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Sumário 
Introdução. Estudos da etiologia do corrimento genital se apresentam como alternativa na 
tomada de decisão por parte dos médicos no que concerne ao diagnóstico e tratamento, tendo 
em conta que, a origem de corrimento genital é multifactorial e que as associações entre as 
diferentes infecções são frequentes, portanto, o diagnóstico e tratamento tornam-se fulcral 
devendo ser individualizados a fim de, diminuir o impacto que possa ocorrer quando se aplica 
um tratamento sindrómico. Este estudo teve como objectivo estudar a ocorrência do 
corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos.  
Metodologia. Realizou-se o estudo de 68 amostras de exsudado genital de pacientes 
atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos que apresentavam corrimento. Pretendeu-
se analisar algumas variáveis nomeadamente sexo dos pacientes, idade, estado em que se 
encontram (grávida ou não), Caracterização da flora microbiana mediante a coloração de 
gram, manifestações clínicas, resultados de cultivo, contagem de células (células epiteliais, 
leucócitos e eritrócitos). Os resultados foram tabulados utilizando como ferramenta a panilha 
Exel 2007 e SPSS versão 17.0, sendo, expressos em frequência absoluta e relativa. Fez-se o 
teste de correlação de Pearson, afim de, determinar a associação entre as diferentes variáveis. 
Também aplicou-se teste de Qui-quadrado (p> 0,05 ou seja p> 5 %) para saber se a 
associação entre casos de vulvovaginites com as manifestações clínicas apresentadas pelos 
pacientes é uma mera coincidência. Os resultados de diferentes tipos de células (células de 
descamação, leucócitos e eritrócitos) foram expressos em intervalo de confiança 95%. 
Resultados e Conclusão. Os resultados demostraram que aproximadamente 74% dos 
amostrados reportaram casos positivos referentes a estudo etiológico, sendo a maioria com 
idade compreendida entre 21 a 30 com o maior destaque para candidíase vaginal (N= 36; 
53%), indo de acordo com estudos feitos em outros países. Em média os pacientes tinham 27 
anos. Através desse estudo concluiu-se que a maioria das infecções vaginais diagnosticadas 
nos pacientes atendidos na delegacia com corrimento genital refere-se a candidíase vaginal, 
sendo portanto os pacientes em idade fértil as que apresentaram maior número de casos. 















Palavras-chave: Corrimento genital; Etiologia; Pacientes; Delegacia de Saúde de São 
Domingos. 
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Introdução 
As doenças sexualmente transmissíveis (DST) englobam um grande número das infecções 
causadas por microrganismos diversos, agrupados de acordo com as suas características 
clínicas e epidemiológica (GOLDMAN e BENNETT, 2001). 
Segundo a organização mundial da saúde (OMS, 2007), mais de 30 patógenos bacterianos, 
virais e parasitários são transmitidas sexualmente. As doenças sexualmente transmissíveis 
transmite-se principalmente através das relações sexuais, podendo também ser transmitidas 
por outras vias, nomeadamente de mãe para filho durante a gravidez (transmissão vertical) ou 
parto, através das transfusões sanguíneas ou transferência dos tecidos.   
As infecções geniturinário produzem frequentemente sinais e sintomas superpostas tais como 
disúria, corrimento vaginal e irritação vulvar, dificultando assim o seu diagnóstico tornando 
difícil de se tratar. Porém, estas síndromes podem ser diferenciadas através dos exames 
laboratoriais a fim de diagnosticar a causa (GOLDMAN e BENNETT, 2001).  
As vulvovaginites (V.V) são alterações mais frequentes na idade fértil da mulher, geralmente 
associadas a outros estados inflamatórios ginecológicos, decorrentes de diversas causas, como 
as infecções determinadas por outros agentes inespecíficos, irritações, alergias e doenças 
sistémicas (GOMES, 2003).  
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O corrimento vaginal patológico caracteriza-se pela presença de prurido vulvovaginal, 
dispareúnia, disúria e eliminação de secreções de diferentes colorações e com odor fétido. Em 
cerca de 90% das mulheres afectadas, estas condições ocorrem secundariamente a uma 
vaginose bacteriana, candidíase ou ainda tricomoníase vaginais que se instalam, na maioria 
das vezes, pela proliferação dos agentes causais endógenos ou exógenos (CESAR et al., 2009; 
GOMES, 2003). 
Devido a complicações causadas por infecção a nível do tracto genital, é imprescindível a 
realização de estudos epidemiológicos para determinar os principais agentes e seguir o 
tratamento adequado. O exame laboratorial é fulcral para identificação dos patógenos a fim de 
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Justificativa da escolha do tema 
Tendo em conta a infecção genital como um problema de saúde pública, é de capital 
importância fazer um estudo minucioso no apuramento das causas para que se possa 
implementar acções correctivas no que diz respeito ao tratamento e acções preventivas 
impedindo assim a complicação e a transmissão da doença. O local de escolha para esse 
estudo é um importante centro de saúde local que recebe diariamente pacientes com sintomas 
típicos, o que chama atenção para aprofundar o estudo e apurar as principais causas 
etiológicas do corrimento genital. Estudo desse porte ainda contribui para orientação no 
tratamento, portanto, pretende-se com este estudo alcançar seguintes objectivos: 
1.Objectivo geral 
 Estudar a ocorrência do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de 
Saúde de São Domingos. 
2. Objectivos específicos 
 Determinar os casos por faixa etária; 
 Determinar os agentes etiológicos mais frequentes; 
 Relacionar os sintomas com agentes diagnosticados; 





Pergunta de partida 
Justifica o tratamento com vários tipos de antibióticos para pacientes com corrimento genital? 
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Capítulo 1: Enquadramento teórico 
1.1 Arquipélago de Cabo Verde 
Cabo Verde é um arquipélago de origem vulcânica constituído por dez ilhas, situado no 
Atlântico Central a cerca de 500 Km da costa do Senegal, com uma população residente em 
2010 de 491875 habitantes, e uma área total de 4.033 Km
2 
(MINISTÉRIO DO AMBIENTE, 
DESENVOLVIMENTO RURAL E RECURSOS MARINHOS, 2010; INSTITUTO 
NACIONAL DE ESTATÍSTICA, 2010).  
 
Figura 1: Mapa com ilustração das ilhas arquipelágicas de Cabo verde  
 
Fonte: Disponível em Google Earth online, (2011); e http:// guineid ade.blogs .sapo.pt/31 07.html (sapo.pt), 
consultado em 20/11/2010. 
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Santiago é a maior ilha de Cabo Verde, pertencendo ao grupo do Sotavento com uma 
extensão de aproximadamente 75 km de comprimento, no sentido norte-sul e cerca de 35 km 
de largura, no sentido este-oeste. Dista cerca de 50 km em linha recta da ilha do Fogo, a oeste, 
e 25 km da ilha de Maio, a leste. Administrativamente, está dividida em 6 concelhos. A 
cidade da Praia é ao mesmo tempo a capital do país e sua cidade mais populosa. Uma das 




Figura 2: Mapa da ilha de Santiago 
 




1.2 Situação geográfica de São Domingos, enquadramento histórico  
De acordo com o plano ambiental municipal de são domingos, o Município de São Domingos 
foi criado há 16 anos, tem uma extensão territorial de 137 Km². Está localizado a Sudeste da 
Ilha de Santiago, confrontando com os Municípios da Praia ao Sul, Santa Cruz ao Este, 
Ribeira Grande de Santiago ao Oeste e São Lourenço dos Órgãos ao Norte. A sua população é 
cerca de 14.000 habitantes sendo: 9.000 na freguesia de São Nicolau Tolentino e 5.000 na 
freguesia de Nossa Senhora da Luz, distribuídos em 27 povoados.  
                                                 
1
 Disponível em <http://www.conscv.nl/caboverde/santiago.html> 
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A maior parte da sua população ocupa-se em actividades económicas de subsistência, 
nomeadamente, sectores como a agricultura, pecuária e pesca. A agricultura de sequeiro que 
ocupa cerca de 95% das terras aráveis é a sua principal actividade económica. Mas, estudos 
em comunidades rurais do concelho de S. Domingos mostram que entre 80 a 90 % das 
famílias da zona agro-silvo-pastoril dependem de rendimentos extra-agrícola e cerca de 65% 
das pessoas do litoral obtêm o rendimento a partir da pesca. No entanto, o sistema de 
exploração pesqueira é tradicional e suficiente para o sustento das famílias
2
.  
Segundo Questionário Unificado de Indicadores Básicos de Bem-Estar (QUIBB, 2007), o 
desemprego no Concelho afecta cerca de 24% da população activa, superior à média nacional 
e abrange principalmente indivíduos do sexo feminino. A baixa taxa de ocupação fez com que 
os trabalhos públicos tenham uma grande importância como fonte de rendimentos das 
famílias do Município. 
O índice da pobreza nacional é de 26.7%, no interior da Ilha de Santiago é de 41.5% e, tendo 
em conta que o Município de São Domingos faz parte do interior dessa ilha, o seu nível de 
pobreza é também acima da média nacional. 
Devido à pobreza, alguns indivíduos passaram a fazer extracção de inertes nas ribeiras e 
praias-do-mar, outros mudaram as suas residências para os subúrbios da capital e de outras 
paragens onde a oferta de emprego é maior. 
O acesso à água potável é cerca de 80%, também abaixo da média nacional. No que tange à 
cobertura de electricidade, a taxa é de 59%, muito abaixo da média nacional. No que concerne 
à posse de casa de banho com retrete, a taxa de cobertura é de 20%. São Domingos é o 
concelho de Cabo Verde que possui menor número de casa de banho com retrete, apesar de 
ser o concelho mais limpo da Ilha de Santiago. As grandes apostas para o desenvolvimento do 
concelho são: infra-estruturação, incremento turístico, agricultura, pecuária, pesca, artesanato, 




                                                 
2
 Mais de dois terços da sua força produtiva é constituída pela camada jovem que se ocupa das actividades 
económicas de subsistência nesses sectores e, na extracção de inertes na Ribeira Gaspar. 
3
 O combate ao êxodo rural e desenvolvimento das comunidades passam necessariamente, pela satisfação das 
necessidades básicas dos munícipes, no local onde se encontram.  
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1.3 Situação de saúde em cabo verde 
Na sub-região da África ocidental, Cabo Verde está entre os países com melhores indicadores 
de estado de saúde da população, graças a um esforço perseverante levado a cabo desde a 
independência, com a criação de infra-estruturas, a formação de quadros, a organização de 
serviços, a disponibilização criteriosa de recursos e uma legislação que suporta a 
institucionalização do sistema de saúde (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 
2007).  
Referente ao perfil epidemiológico em cabo verde, as doenças não transmissíveis tendem a 
superar, em frequência e gravidade as doenças infecto-contagiosas, abrindo novos desafios 
para o sistema nacional de saúde (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 2007).   
O Sistema Nacional de Saúde (SNS), a nível central, compreende os serviços e organismos 
que assistem o Ministro na formulação da política de saúde, no exercício da função de 
regulação do sistema e na avaliação do seu desempenho. Ainda a esse nível existem órgãos 
consultivos como o Conselho do Ministério da Saúde, o Conselho Nacional de Saúde e a 
Comissão Nacional de Medicamentos, e órgãos sob tutela ou superintendência como o Centro 
Nacional de Desenvolvimento Sanitário (CNDS), as Escolas de Enfermagem e os Hospitais 
Centrais (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 2007).  
Por outro lado, A descentralização do SNS faz-se através das Delegacias de Saúde cuja 
circunscrição coincide com o Concelho ou Município, base da divisão administrativa do país 
(MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 2007). 
 
1.4 Saúde reprodutiva 
A saúde reprodutiva preconizada pelo Estado constitui um compromisso em prol do 
desenvolvimento da pessoa humana e, em especial, do género feminino, baseado na promoção 
da igualdade e da justiça social e é implementada fundamentalmente através do Programa de 
Saúde reprodutiva, cujas actividades se integram na acção das diversas estruturas do Serviço 
Nacional da Saúde, dos diversos níveis (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 
2007).  
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O Programa de Saúde Reprodutiva visa contribuir para o desenvolvimento nacional com a 
plena participação da mulher e dos homens na partilha das responsabilidades sobre todos os 
aspectos relativos à família, à conduta sexual e reprodutiva e à prática do planeamento 
familiar (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE CABO VERDE, 2007).  
De acordo com o Programa de Acção da Conferência Internacional sobre População e 
Desenvolvimento (1994), o conceito de Saúde Reprodutiva implica que as pessoas possam ter 
uma vida sexual satisfatória e segura e que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir 
se, quando e com que frequência o fazem (...) Abrange, ainda, o direito à saúde sexual, 
entendida como potenciadora da vida e das relações interpessoais (MINISTÉRIO DE 
SAÚDE DE PORTUGAL, 2008). 
Nessa linha de definição, os cuidados a prestar em Saúde Reprodutiva constituem um leque 
de serviços, técnicas e métodos que contribuem para a saúde e o bem-estar reprodutivos, 
através da prevenção e resolução de problemas, dando respostas adequadas às necessidades, 
nesta área, ao longo do ciclo de vida dos indivíduos (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE 
PORTUGAL, 2001). 
Os vários elementos da saúde reprodutiva estão intimamente interligados, daí que a melhoria 
de um facilita a melhoria dos outros e, de igual modo, a deterioração de um condiciona a 
deterioração dos outros (WHO, 2005). 
Assim, a educação sexual conduzirá, provavelmente, ao controlo da fertilidade e à prevenção 
das doenças transmitidas sexualmente (DTS), com consequências positivas na sexualidade, 
gravidez, infertilidade, vigilância pré-concepcional e pré-natal, segurança no parto, qualidade 
e sobrevivência das crianças (WHO, 2005; WHO, 2007; MINISTÉRIO DE SAÚDE DE 
PORTUGAL, 2001). 
As actividades de Planeamento Familiar constituem, deste modo, uma componente 
fundamental da prestação de cuidados em Saúde Reprodutiva. A consulta de Planeamento 
Familiar deve assegurar, também, outras actividades de promoção da saúde, tais como 
informação e aconselhamento sexual, prevenção e diagnóstico precoce das DTS, do cancro do 
colo do útero e da mama, prestação de cuidados pré-concepcionais e no puerpério, prevenção 
do tabagismo e do uso de drogas ilícitas (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE PORTUGAL, 2001; 
WHO, 2005).  
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1.5 Concelho de São Domingos  
1.5.1 Saúde e estatística  
O Comité para o Programa Mundial da OMS aprovou em 1986 a seguinte definição de 
sistema distrital de saúde: 
      Um sistema distrital de saúde baseado nos cuidados primários de saúde é uma 
unidade mais ou menos autónoma do sistema nacional de saúde. Serve em primeiro 
lugar uma dada população que vive numa zona administrativa e geográfica bem 
definida, quer urbana ou rural. Compreende todos os profissionais e unidades de 
saúde, até e inclusive o hospital de primeiro nível de referência e os serviços de apoio 
apropriados (laboratórios, equipamentos de diagnóstico, logística, etc.). Os elementos 
que o compõem devem ser convenientemente dirigidos por um coordenador que 
velará para que a gama de actividades de saúde -- promoção, prevenção, cuidados, 
reabilitação - seja tão ampla quanto possível (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007). 
 
A delegacia de saúde é uma estrutura dirigida por um médico, o delegado de saúde, sendo, 
constituído por um médico delegado, por uma equipa técnica diversificada, por instalações de 
saúde de diferentes níveis. A delegacia de saúde é ainda constituído em termos de infra-estura 
por - Centro de Saúde, Posto Sanitário, e Unidade Sanitária de Base (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2007). 
Figura 3: Estrutura Funcional da Delegacia de Saúde 
 
Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, (2007). 
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De acordo com MINISTÉRIO DA SAÚDE, (2007), a gestão quotidiana dos serviços de saúde 
é assegurada pelas equipas de saúde distritais nomeadamente: 
 Unidade sanitária de base; 
 Posto sanitário; 
 Centro de saúde. 
Os dado que se seguem foi fornecido pelo delegado de saúde do Concelho de São 
Domingos. Em termos de infra-estrutura sanitária, o Concelho de São Domingos é 
constituído por 9 unidade sanitária de base, 1 posto sanitário e 1 centro de saúde, no qual, 
a coordenação está a cargo da delegacia de saúde tutelada pelo delegado de saúde.  
Em termos de recursos humanos a delegacia dispõe de 2 médicos de clínica geral, 8 
enfermeiros, 2 técnicos farmacêutico, 1 técnico de laboratório de análises clínicas, 9 
agente sanitário de base, 6 serventas e algumas outras pessoas que trabalham na prestação 
de cuidados primários e parte administrativa. 
No que concerne a prestação de serviços de saúde a delegacia presta cuidados primários e 
secundários, no qual, atende diariamente pacientes provenientes de várias zonas do 
concelho, cobrindo cerca de 14.500 habitantes. Tendo atendido aproximadamente 12.824 
utentes durante o ano 2010. 
Em relação a cuidados primários, presta-se serviços de vacinação, no qual, realizou cerca 
de 2.680 vacinas no ano 2010, planeamento familiar (consulta de saúde reprodutiva 
atendendo aproximadamente 3.628 utentes), curativos, realiza-se também palestras acerca 
de alguns temas de saúde considerada pertinente e de preocupação actual para a 
população. Já no caso de prestação de cuidados secundários, realiza-se consultas a fim de, 
controlar o nível de glicémia nos diabéticos, monitorizar o teor de tensão arterial, 
seguimento de HIV/ SIDA, tuberculose, etc. 
A delegacia dispõe também de espaços vocacionados para cuidados de internamento em: 
Pediatria, Medicina; Maternidade (Parto) e serviços paramédicos (Laboratório de análises 
clínicas, Farmácia e Nutrição). 
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2. Revisão bibliográfica 
2.1 Anatomia do tracto genital masculino e feminino 
As estruturas do tracto genital masculino e feminino não diferem muito, mas têm em comum 
a sua posição pélvica e as suas conexões perineais. Tanto a vagina como a uretra são 
revestidas por epitélio escamoso. Em ambos os sexos, o trato genital tem estruturas únicas, 
germinais e secretórias (BANNISTER et al., 2000). 
 
Figura 4: Aparelho reprodutor masculino 
 
 Fonte: Copiado e adaptado de SEELEY et al., (2006). 
 
De acordo com SEELEY et al., (2006), os órgãos genitais externo da mulher (vulva) 
compreende o vestíbulo e os órgãos que o delimitam. O vestíbulo é uma depressão mediana 
que contém anteriormente o mato uretral e posteriormente o orifício vaginal. Está situado 
entre os pequenos lábios, um par de pregas cutâneas finas e longitudinais.  
No limite anterior do vestíbulo existe uma pequena estrutura eréctil, o clítoris. Nas suas 
extremidades anteriores os pequenos lábios unem-se para formar o prepúcio do clítoris
4
 
(SEELEY et al., 2006). 
 
                                                 
4
 Uma prega de pele que o recobre. 
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Figura 5: Órgão externo feminino 
 
       Fonte: Copiado e adaptado de SEELEY et al., (2006) 
 
A vagina é um canal de cerca de 10 cm de comprimento, que vai desde útero até ao exterior. 
A sua função principal é receber o pénis durante a penetração, permitir a passagem dos fluxos 
menstrual para o exterior e o nascimento. A extremidade superior da vagina é inserida sobre o 
colo uterino rodeando o seu segmento inferior, intravaginal, formando assim um fundo de 
saco vaginal (SEELEY et al., 2006).  
A parede vaginal é constituída por uma camada muscular exterior e internamente uma mucosa 
de revestimento. A túnica muscular é formada por músculo liso que permite dilatação da 
vagina. A túnica mucosa húmida, constituída por epitélio de descamação estratificada, que 
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Figura 6: Aparelho reprodutor feminino 
 
 Fonte: Copiado e adaptado de SEELEY et al., (2006).                                    
2.2 Flora genital normal  
Nos homens a flora do trato genital reside na glande do pénis e do meato urinário organismos 
colonizadores e infecciosos podem existir na parte superior da uretra, na próstata e no 
epidídimo, normalmente estéreis A uretra masculina normalmente contém relativamente 
pequena quantidade de bactérias provenientes da pele, nomeadamente: estafilococos, 
micrococos, corynebactérias e estreptococos alfa hemolíticos (BANNISTER et al., 2000). 
Na mulher, a vulva e a vagina têm uma flora complexa, parcialmente derivada da pele 
perineal e parcialmente ditada pelo meio ácido da vagina do adulto como foi frisado é 
mantido por lactobacilos colonizadores Os microrganismos que colonizam o tracto genital 
feminino incluem: Lactobacillus, Difteróides, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus 
coagulase negativo, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus spp., 
Streptococcus alfa e gama hemolíticos, Escherichia coli e leveduras (BANNISTER et al., 
2000; FILHO, Amadeu Ramos S., 2005). 
A flora vaginal varia de acordo com a idade da mulher, fases do ciclo menstrual e durante a 
gravidez. Lactobacillus de Doderlein (Figura 7) destaca-se como a espécie predominante, o 
qual desempenha um papel muito importante na prevenção das infecções ao metabolizar o 
glicogénio proveniente das células epiteliais com a consequente formação do ácido láctico e 
peróxido de hidrogénio (H2O2), o que mantém a acidez vaginal (3,8 a 4,5), inibindo assim o 
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crescimento das demais espécies (BROLAZO et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2007; FORBES 
et al., 2007; COLLEE et al, 1993)
5
.  
A flora normal da vagina é grandemente influenciada pelos harmónios sexuais. A população 
lactobacilar na vagina cresce devido a um aumento dos estrogenos que consequentemente 
proporciona o aumento de glicogénio que se acumulam nas células que revestem o tracto 
vaginal (TORTORA et al., 2005). 
 




Fonte: MARLER et al., (2001). 
O forro da área genital humana normal é uma camada mucosa feita para cima de transitivo, 
columnar, e célula epitelial escamosa. Várias espécies de bactérias comensal colonizam estas 
superfícies, enquanto não causando nenhum dano ao anfitrião excluem debaixo de 
circunstâncias anormais e ajudando prevenir a aderência de organismos patogénico. Flora 
uretral normal inclui estafilococos de coagulase-negativo e corynebacteria, como também 
vários anaeróbios (FORBES et al., 2007).   
A mulher na pré-puberdade e pós menopausa abriga principalmente Staphylococcus e 
Corynebactérium (idêntica a flora presente na superfície epitelial), enquanto na idade 
reprodutiva abrigam grande número de bactérias facultativos tais como Lactobacillus, 
Staphylococcus, Enterobacteriaceae, Streptococcus, Clostridium, bem como bactérias 
                                                 
5
 O equilíbrio da flora vaginal é mantido por complexas interacções entre a flora vaginal dita normal, os produtos 
do metabolismo microbiano, o estado hormonal e a resposta imune do hospedeiro (Giraldo et al., 2005). 
6
 Os esfregaços de mulheres não infectadas devem ter uma quantia moderada de lactobacillus, raros ou ausência 
de leucócitos e poucas células epiteliais. 
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anaeróbicas não formadores de esporos, Bacillus e coccus. As mulheres portadoras de 
Streptococcus grupo B (Streptococcus agalactiae), podem transmiti-las para o neonato no 
momento do parto (FORBES et al., 2007).  
Tabela 1: Caracterização da flora microbiana vaginal de acordo com as diferentes fases. 
Fases Principais géneros de bactérias  
Pré-puberdade Staphylococcus e Corynebactérium 
Idade reprodutiva Lactobacillus, Staphylococcus, Enterobacteriaceae, 
Streptococcus, Clostridium 
Pós- menopausa Staphylococcus e Corynebactérium 
    Fonte: FORBES et al., (2007). 
2.3 Breve descrição das infecções do tracto genital  
A uretra e o colo do útero da mulher são vulneráveis á invasão por patógenos sexualmente 
transmitidos, que podem depois ascender e causar infecções endometriais e tubárias e afectar 
os órgãos intra abdominais (COTRAN, 2000). 
Grande parte de infecções genitais é transmitida sexualmente. As doenças sexualmente 
transmissíveis abrangem um grupo diversificado de infecções causadas por agentes 
microbianos transmitidas através da relação sexual (BANNISTER et al., 2000).  
Numerosos microrganismos são capazes de infectar o tracto genital, causando considerável 
sofrimento e morbidade. Algumas infecções tais como por exemplo, tricomoníase, infecções 
causadas por Gardnerella, infecções por fungos, são extremamente frequentes produzindo 
desconforto significativo (COTRAN, 2000; BANNISTER et al., 2000). 
Outros como a gonorreia e clamídiase, constiuem causas importantes de infertilidade, ainda 
destacam-se as infecções por micoplasma, implicados em abortos espontâneos (BANNISTER 
et al., 2000; STRASINGER e LORENZO, 2008). 
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Em ambos os sexos, o trato genital pode actuar como porta de entrada para doença sistémica 
ou bacterémica. Os organismos existentes são transportados nas secreções genitais e 
protegidos por estas e podem ser depositados no epitélio genital, na boca, nos olhos ou no 
recto do parceiro, dependendo do tipo de actividade sexual (BANNISTER et al., 2000). 
A colonização por Staphylococcus aureus por exemplo induz a síndrome de shock tóxico por 
absorção da toxina TSST-1 no tracto genital e consequentemente reacção sistémica devido ao 
uso de tampões vaginais (MONSON, 2011;  RYAN, 2004).
7
     
A incidência da gonorreia e tricomoníase declinou durante a década de 1980, especialmente 
entre os pacientes que modificaram o seu comportamento sexual em resposta a epidemia da 
síndroma da imunodeficiência adquirida (SIDA). Por outro lado, a incidência da infecção 
genital por herpes e Clamydia tem estado a aumentar em ambos os sexos, desde o início da 
década de 1980 (BANNISTER et al., 2000; COLLEE et al., 1993).   
2.3.1 Corrimento uretral no homem 
Trata-se de sinais referida pelo paciente que se manifesta por uma secreção anormal 
proveniente do canal da uretra acompanhado ou não de prúrido, disúria e sensação de ardor no 
momento da micção. Corrimento uretral é a manifestação clínica da infecção sexualmente 
transmitida (IST) mais frequente no homem, apresentando de forma variável. As 
características do corrimento uretral no homem variam desde Purulento (esbranquiçado, ou 
amarelado esverdeado), seroso (transparente), até abundante ou pouco abundante, 
acompanhado por vezes de ardor à micção e dor no meato uretral (DAVEY, 2002). 
Segundo DAVEY, (2002), as principais causas do corrimento uretral são: 
 Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae); 
 Infecção por clamídia (Chlamydia trachomatis);  
 Infecção por Micoplasmas (Mycoplasma hominis).8  
                                                 
7
 Menos de 5% de mulheres são portadoras de Staphylococcus aureus no tracto genital (MONSON, 2011). 
8
 Tricomoníase é uma das causas menos frequentes de corrimento nos pacientes de sexo masculino. 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                               30/114 
 
Recomenda-se a associação do tratamento para gonorreia, infecção por clamídia e por 
micoplasma na presença do corrimento uretral, desde a primeira consulta. No caso de 
persistência dos sintomas, os utentes devem ser tratados para a tricomoníase (GOLDMAN e 
BENNETT, 2001).  
2.3.1.1 Complicações de acordo com COTRAN et al., (2000): 
 Epididimite (raramente prostatite); 
 Conjuntivite; 
 Sindroma de Reiter em casos de uretrite não gonocócica (uretrite, uveíte9, artrite); 
 Infecção gonocócica pouco disseminada (lesões cutâneas, intumescência nas 
articulações). 
2.3.2 Vulvovaginites 
Segundo MANUILA et al., (2000), vulvovaginites refere-se a todas as manifestações 
inflamatórias e/ou infecciosas do trato genital feminino inferior. De acordo com o mesmo 
autor, a leucorreia refere-se a corrimento esbranquiçado pela vagina, no qual pode provir de 
um secreção exagerada das glândulas vulvovaginais ou ter uma causa patológica.   
A leucorreia ou descarga vaginal constitui um dos sintomas mais comuns que as mulheres 
apresentam ao seu médico de clínica geral, e representa mais de um quarto das referências 
clínicas de doenças sexualmente transmitidas (DST). Todas as mulheres têm uma descarga 
fisiológica, variando de indivíduo para indivíduo (CARVALHO et al., 2001; DAVEY, 2002). 
Segundo DAVEY, (2002), nem sempre todo o corrimento vaginal é considerado patológico, 
portanto, pode ser também fisiológico: neste caso não tem cheiro, é de média abundância, não 
tem sinais funcionais e é observada nas seguintes circunstâncias:  
 Ovulação; 
                                                 
9
 Inflamação do trato uveal, difusa ou parcial, que afecta a sua parte anterior, a íris e o corpo ciliar (iridociclite), 
ou a sua parte posterior, a coroideia (coroidite) (MANUILA et al., 2000). 
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 Menstruação;  
 Gravidez;  
 Parto. 
2.3.2.1 Corrimento vaginal anormal  
Trata-se de uma modificação da quantidade, da consistência, da cor, ou do cheiro das perdas 
vaginal. As perdas causadas por uma infecção podem ser acompanhadas de irritação, de 
prurido vulvar, de disúria, de dores pélvicas ou de dispareunia (BROLAZO et al., 2009; 
BARDALES, 2002; CARVALHO et al., 2001).  
Uma descarga vaginal anómala é frequentemente provocada por infecções, no entanto, pode 
se resultar de irritação química e física (por ex: sabonetes, espermicidas, minitampões, etc.), 
alergia e dermatite de contacto (GOLDMAN e BENNETT, 2001), ainda os mesmos autores 
frisaram outras causas muitos mais raros que incluem: 
 Pólipos cervicais e outros neoplasmas; 
 Tampões retidos. 
2.3.3 DAVEY, (2002), frisa que a grande maioria de casos de infecções no sexo feminino 
são causados por principais agentes:  
1. Gardnerela spp. (40 – 50 %); 
2. Cândida spp. (20 – 30 %); 
3. Tricomonas vaginalis (15 – 30 %). 
De acordo com ESTRIDGE et al, (2008), para o estudo etiológico do corrimento genital deve-
se utilizar os seguintes métodos: 
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1. Coloração de Gram; 
2. Cultura; 
3. Pesquisa de anticorpos; 
4. Preparação a fresco; 
5. Teste de Ácido desoxirribonucleico (ADN). 
2.4 Infecções bacterianas 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que mais de 340 milhões de casos novos de 
infecções sexualmente transmitidas curáveis, causado pelo Treponema pallidum, Neisseria 
gonorrhoeae, Clamídia trachomatis e Trichomonas vaginalis, aconteça todos os anos no 
mundo em indivíduos com a idade compreendida entre 15 - 49 anos, sendo mais prevalente na 
região Sul e sudeste da Ásia, seguida por África subsariana, América Latina e Caribe (WHO, 
2005).   
Tabela 2: Principais factores que favorecem as infecções bacterianas 
Factores que favorecem as infecções bacterianas 
Clima hormonal Gravidez 
Menopausa 
Factores locais Variação do pH vaginal 
Cirurgia 
Traumatismos (DIU, pessários, diafragma) 
Doenças Distúrbios imunitários 
Diabetes 
Factores iatrogênicos Quimioterapia e 
Radioterapia 
Fonte: GOMPEL e KOSS, (1997). 
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2.4.1Vaginose bacteriana 
A vaginose bacteriana (VB) é definida como uma síndrome, onde há um aumento maciço de 
microrganismos anaeróbios em substituição dos Lactobacillus produtores de peróxido de 
hidrogénio (H2O2), que leva ao aparecimento de um corrimento vaginal de pequena 
intensidade e com mau cheiro. Portanto, é um conjunto de sinais e sintomas de origem poli 
microbiana, na qual há um sinergismo entre Gardnerella vaginalis e outras bactérias 
anaeróbias, particularmente, espécies de Mobiluncus e Bacteroides (DAVEY, 2002; 
KAYSER, et al., 2005; MURRAY, 2006; GIRALDO et al., 2008). 
Ocorre essencialmente o desequilíbrio nos organismos da flora vaginal normal. Na vaginose 
os principais géneros de bactérias encontrados são seguintes: Peptostreptococcus, Bacteroides 
sp, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp e Micoplasma hominis GONDO, et al., (2010),  
Trata-se de uma das causas mais frequente de corrimento vaginal e a que tem a maior chance 
de promover complicações ginecológicas para a mulher. Não se pode confiar apenas em sinais 
e sintomas clínicos para fazer o diagnóstico das vulvovaginites e, em especial, da vaginose 
bacteriana, em um número muito grande de casos, os sinais e sintomas não são 
característicos
10
 (DAVEY, 2002).  
A vaginose bacteriana (VB) é, actualmente, a principal causa da descarga vaginal (leucorreia) 
infecciosa no menacma
11
. A VB costuma afectar mulheres em idade reprodutiva, sugerindo a 
possibilidade dos hormônios sexuais estarem envolvidos na sua patogênese. Embora de forma 
menos frequente, pode ser também encontrada em crianças e na pós-menopausa 
(BANNISTER, 2000; GILLESPIE, 2000; DAVEY, 2002).  
Em gestantes e não-gestantes, a prevalência da VB parece ser semelhante. O número de 
parceiros sexuais e a utilização do DIU têm sido associados ao incremento da VB. Embora 
não seja aceite como uma infecção de transmissão sexual, parece estar intimamente ligada à 
actividade sexual. O uso de contraceptivos hormonais, por promover uma flora 
predominantemente lactobacilar, parece ter um efeito protector para o desenvolvimento da 
vaginose bacteriana (BROLAZO et al., 2009; CARVALHO et al., 2001; MENEZES, e 
FAÚNDES, 2004). 
                                                 
10
 Vias de regra são ocultadas pela utilização inadequada de cremes vaginais, duchas vaginais, coito recente, 
associação de diferentes doenças, etc. O excesso da automedicação, higiene inadequada, uso de substâncias 
irritantes locais fazem do corrimento vaginal algo de difícil manuseio nos dias actuais. 
11
 Período da vida da mulher em que há actividade menstrual. 
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2.4.1.1 Principais agentes causadores da vaginose bacteriana  
2.4.1.1.1 Gardnerella vaginalis 
Gardnerella vaginalis, o principal agente causador dessa alteração é um bacilo Gram-
negativo ou Gram-variável, anaeróbio facultativo, que só se desenvolve em meios 
enriquecidos. Antigamente era conhecida como Haemophilus vaginalis, mas devido a muitos 
estudos que se fizeram provou-se que não se tratava de um haemophilus, mas sim de 
Gardenerella vaginalis. Este encontra se em número moderado ou pequeno, como comensal, 
na vagina de mais de 50% das mulheres saudáveis, e em grande quantidade juntamente com 
as outras bactérias anaeróbias em quase todas as mulheres portadoras da vaginose anaeróbia, 
no qual a sintomatologia mais incomodativo é a ocorrência de cheiro desagradável (COLLEE 
et al., 1993; OLIVEIRA et al., 2007). 
Morfologia e coloração 
Gardenerella vaginalis é um bacilo Gram-negativo, imóvel. Em determinadas condições de 
cultura ( por ex., no soro de Loeffler) o germe forma grânulos de volutina e revela-se Gram-
positivo ou Gram-variável. No entanto, in vivo, o seu aspecto é muitas vezes Gram-positivo e 
difteróide (COLLEE et al., 1993). 
Caracteres culturais 
G. vaginalis é um anaeróbio facultativo que se desenvolve lentamente  exigindo meios 
enriquecidos com sangue, soro ou amido e uma atmosfera húmida com 5% de Co2. Este 
microrganismo cresce melhor em meio anaeróbio a uma temperatura de 37° com um pH de 
6,0 a 6,5 quando comparado com a cultura aeróbia. O período de incubação de prolongar-se 
por 48 horas devido a fraca proliferação nas primeiras 24 horas (COLLEE et al., 1993). 
Caracteres bioquímicos 
As gardnerellas fermentam a glicose, maltose, dextrina, glicogénio e amido, com produção de 
ácidos mas não de gases. São germes catalase-, oxidase-, e urease-negativos, têm a 
capacidade de hidrolisar o hipurato de sódio, reacção de identificação de algum valor 
(COLLEE et al., 1993). 
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Sensibilidade aos agentes físicos e químicos 
Gardnerela não tolera o sal, e não se multiplica nos meios com 2% de cloreto de sódio. Morre 
muito rapidamente nas culturas, exigindo replicagem de 48 em 48 horas. Resiste a colicina, 
gentamicina e ácido nalidíxico que se utilizam nos meios selectivos, assim como as 
sulfamidas. É sensível à ampicilina, penicilina e trimetoprina, que são drogas muito menos 
eficazes do que o metronidazol, no tratamento da vaginose anaeróbia (COLLEE et al., 1993). 
Como a Gardnerella vaginalis pode fazer parte da flora vaginal normal, apenas sua presença 
isolada não indica vaginose bacteriana, assim, nem a colpocitologia (Papanicolaou) nem a 
cultura somente qualitativa representam métodos diagnósticos confiáveis, uma vez que, vários 
microrganismos associados à vaginose bacteriana também podem ser encontrados em 
pacientes assintomáticas, por isso, recomenda-se a utilização dos critérios de Amsel ou 
critério de Nugent para tal diagnóstico, apoiando-se também em normas protocolares bem 
estabelecidos de forma a corrigir possíveis erros que possam surgir (HASENACK et al., 
2008).  
Vaginose bacteriana constitui infecção polimicrobiana, primariamente anaeróbica, sua 
presença representa alteração do ecossistema vaginal, ocorrendo significativa redução dos 
lactobacilos, especialmente daqueles produtores de peróxido de hidrogénio (H2O2), e um 
crescimento demasiado de microrganismos anaeróbios ou anaeróbios facultativos como 
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, 
Prevotella sp., Porphyromonas spp., Bacteroides sp. e Peptostreptococcus spp. com a 
consequente elevação do pH (AMORIM e SANTOS, 2003; HASENACK et al., 2008).  
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Figura 8: Células do epitélio vaginal recoberta de Gardnerella vaginalis (Clue cells) e 
Vaginose bacteriana não específico 
 
   * 1-Predominacia de cocobacilos gram variável sugestivo de infecção por Gardnerella spp. 
     2- Predominância de bacilo curvo gram negativo sugestivo de infecção por Mobilluncus spp. 




Trata-se de bastonetes Gram-negativo ou Gram-variável, anaeróbios ou microaerófilos e 
móveis á custa de dois ou mais flagelos subterminais. As espécies de Mobiluncos mostram 
perfis de sensibilidade aos antibióticos mais próximos dos das bactérias Gram-positivo, 
assunto que não está bem esclarecido (COLLEE et al., 1993). 
1 2 
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Figura 9: Células do epitélio vaginal com espécies de Mobiluncus (comma cells) 
 
Fonte: Copiado e adaptado de MARLER et al., (2001). 
Estes microrganismos podem ocorrer na vagina de mulheres aparentemente saudáveis, mas 
parecem estar associado a vaginose bacteriana ou não específica, são de cultura difícil e 
desenvolvem lentamente, 33-37
°
C, produzindo colónias circulares, inteiras, convexas, lisas, 
translúcidas e incolores, com 2-3 mm de diâmetro, após a incubação anaeróbia por 5 dias em 
gelose-sangue (COLLEE et al., 1993). 
2.4.1.2 Diagnóstico Clínico e Laboratorial 
As características clínicas inerentes ao processo fornecem alguns subsídios para o 
diagnóstico. A queixa mais frequentemente encontrada na VB é a de odor desagradável, que 
piora após o coito e no período perimenstrual. Esta exacerbação ocorre devido à volatilização 
de aminas aromáticas, na presença de sémen e do sangue menstrual. O odor fétido é mais 
acentuado após as relações sexuais e ao final da menstruação, pois a alcalinização da vagina 
pelo esperma ou sangue menstrual reage com substâncias produzidas pelos microrganismos 
anaeróbios, liberando aminas voláteis (putrescina e cadaverina) com odor semelhante a “peixe 
podre”. O corrimento vaginal, entretanto, costuma ser discreto, homogéneo, escasso, podendo 
ainda apresentar colorações variadas: esbranquiçada, acinzentada ou amarelada (GOMES, 
2003; GÓMEZ, 2001). 
 
O prurido estará ausente em quase todos os casos onde não haja outra infecção concomitante. 
Para a homogeneização dos diagnósticos, foram propostos alguns critérios que poderão incluir 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                               38/114 
 
dados clínicos e laboratoriais ou apenas dados microbiológicos. Os critérios mais conhecidos 
e divulgados são os de Amsel e os de Nugent (KAYSER, F. et al., 2005; GIRALDO et al., 
2008; ENGELKIRK e DUBEN-ENGELKIRK, 2008). 
 
Critérios de Amsel de acordo com VESPERO et al., (2000), considerar pelo menos três 
dos critérios a seguir: 
 Corrimento: homogéneo, leitoso, branco-acinzentado, e aderido à parede vaginal; 
 pH do conteúdo vaginal maior que 4,5; 
 Teste das Aminas (Whiff) positivo; 
 Presença de células chaves (“clue cells”). Quando houve a presença de mais de 30% 
de células epiteliais revestidas por bactérias Gram-variável observadas na 
bacterioscopia do esfregaço a fresco ou corada pelo GRAM
12
. 
Critérios de Nugent 
Os critérios de Nugent, apesar de serem menos sensíveis na identificação da Vaginose 
bacteriana (VB), parecem ser mais confiável do ponto de vista de reprodutividade, pois 
elimina os aspectos subjectivos encontrados nos critérios de Amsel (aspecto do corrimento e 
odor de aminas). Nugent fundamenta-se, principalmente, pela presença ou não dos 
lactobacillus e estabelece claramente a normalidade do ecossistema (escore 0 a 3), uma zona 
de transição ou de indefinição (escore de 4 a 6) e uma completa desestruturação do equilíbrio 
dos microrganismos normais da flora vaginal - Vaginose Bacteriana (escore 7 a 10) 




                                                 
12
 Pelo menos três destes quatro critérios devem estar presentes, sendo que a aplicação desses parâmetros resulta 
em sensibilidade e especificidade superiores a 90% no diagnóstico da vaginose bacteriana. 
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4+ 0 0 0 
3+ 1+ 1+ ou 2+ 1 
2+ 2+ 3+ ou 4+ 2 
1+ 3+  3 
0 4+  4 
VB = score> 7; Intermediário = score 4-6; Normal = score 0-3 
Fonte: ENGELKIRK e DUBEN-ENGELKIRK, (2008). 
O tratamento é habitualmente empírico, baseado no pressuposto de que a infecção tem a 
probabilidade de ser polimicrobiana. Os organismos envolvidos podem ser coliformes 
anaeróbios e uma variedade de flora do trato genital. Ao paciente é administrado um 
tratamento de largo espectro, muitas vezes consistindo em metronidazol mais ampicilina, 
eritromicina, azitromicina ou tetraciclina
13
 (BANNISTER et al., 2000). 
2.4.2 Factores de risco para vaginose bacteriana 
Segundo MARHON et al., (2011), alguns factores representam risco para contrair infecção 
vaginal bacteriana, como por exemplo, iniciar actividade sexual cedo, relações sexuais com 
múltiplos parceiros e diminuição ou carência de lactobacillus protector devido a higiene 
excessivo da genitália. As mulheres na fase reprodutiva têm seu equilíbrio vaginal mantido às 
custas dos lactobacilos que se constituem de 80% a 95% dos microrganismos presentes na 
vagina.  
 
                                                 
13
 Curso de 2 – 4 semanas podem ser bem sucedidos, mas pode ser necessário um tratamento mais prolongado, 
se a fibrose ou o edema forem extensos BANNISTER et al., (2000). 
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2.4.3 Relação entre vaginose bacteriana e gestação  
Diversos trabalhos têm relacionado a vaginose bacteriana (desequilíbrio do ecossistema 
vaginal associado às infecções causadas por Peptostreptococcus, Bacteroides spp, 
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp e Micoplasma hominis), a diversas complicações 
obstétricas tais como: aborto espontâneo, prematuridade, aumento do risco de doença 
inflamatória pélvica aguda (DIPA), infecções no transcorrer da gestação e no pós-parto
14
 
(FILHO, Amadeu Ramos S., 2005; GIRALDO et al., 2008; MINISTÉRIO DE SAÚDE DE 
PORTUGAL, 2000). 
2.4.4 Outras infecções bacterianas menos frequentes 
2.4.4.1 Haemophilus ducreyi 
É o agente da doença denominada “cancro mole”, estando presente principalmente na úlcera e 
esxudatos. Essa espécie não de desenvolve-se nos meios de cultura, e é inactivo na maior 
parte dos ensaios bioquímicos (COLLEE et al., 1993). 
2.4.4.2 Mycoplasma hominis, M. Genitalis e Ureaplasma urealyticum 
Associados a alguns casos de salpingite, abcesso tubo-ovárico, abcesso pélvico, aborto séptico 
e infecção puerperal (COLLEE et al., 1993). 
2.4.4.3 Neisseria gonorrhoeae 
A Neisseria gonorrhoeae é uma bactéria que pode ser transmitido sexualmente transmissível, 
podendo provocar uretrite anterior nos homens, endocervicite e uretrite nas mulheres, no 
entanto, pode ainda provocar outras infecções como por exemplo faringite, proctite, 






                                                 
14
 Vaginose bacteriana está associada a complicações em mulheres grávidas ou com doença genicológica 
(DAVEY, 2002). 
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Figura 10: Presença de diplococos Gram negativos no espaço intra e extra celular 
sugestivo de infecção por Neisseria gonorrhoeae 
 
  Fonte: http://www.biomedicina3l.com/2010_05_01_archive.html 
As doenças sexualmente transmitidas (DST) provocada por Neisseria gonorrhoeae e 
Chlamydia sp., não costumam provocar descarga vaginal profusa, mas podem provocar uma 
descarga endocervical ou uretral que não é identificada pelo paciente (BENZAKEN, Adele S. 
et al., 2001;DAVEY, 2002). 
2.4.4.4 Chlamydia trachomatis 
C.trachomatis é uma bactéria intracelular obrigatória desprovida da parede celular. Nas 
mulheres, frequentemente manifesta-se com uretrite e cervicite causando ardor, disúria e 
descarga mucóide, sem características sistémicas significativas. Também, C.trachomatis leva 
a infecção ascendente provocando salpingite aguda, com febre, neutrofilia e dor na parte 
inferior do abdómen (BANNISTER et al., 2000; WHO, 2001)
15
.  
O diagnóstico laboratorial normalmente é feito através de detecção de antígenos, na amostra 
exsudados (uretral ou vaginal), colo do útero e da mucosa rectal. O método de 
Imunofluorescência directa (IF) ou do ensaio imunoenzimático de ligação são usados para a 
detecção dos antígenos dos grupos das Chlamydia no material celular obtido. Chlamydia 
trachomatis, ainda pode ser cultivada a partir de amostras de exsudados em culturas de 
                                                 
15
 Foi calculado que 50% dos casos da uretrite não gonocócica, nos EUA, são causados por Chlamydia 
trachomatis.  
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células McCoy pré-tratadas com ciclo-heximida ou idoxuridina contudo existe outros métodos 
para a detecção da Chlamydia (BANNISTER et al., 2000).  
2.4.4.5Treponema pallidum 
Treponema pallidum é o agente causador da sífilis, uma das DST`S que tem preocupado as 
autoridades. Os casos são raros nos países industrializados, mas a sua incidência está a 
aumentar em alguns países, nomeadamente nos Estados Unidos da América (EUA) e na 
Rússia. Os casos precoces devem ser detectados e tratados para impedir infecções congénitas 
e manifestações posteriores (GOLDMAN e BENNETT, 2001; AVELLEIRA, 2006). 
 
Figura 11: Representação esquemática de spiroqueta 
 
   Fonte: AVELLEIRA, (2006). 
Sífilis primária 
 
O período de incubação oscila entre os 10 primeiros dias a 10 semanas ou mais. A lesão 
primária, típica ou cancro é geralmente uma úlcera única e indolor, com um bordo e uma base 
de induração afectando frequentemente o prepúcio, o sulco coronal, a vulva, a forquilha o 
colo uterino ou as estruturas adjacentes. Aproximadamente 5 % dos cancros são extra 
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A sífilis secundária caracteriza-se por uma doença espiroquetária, com febre, exantema e 
linfadenopatia generalizada, apresentando um período de incubação de aproximadamente 6 a 
8 semanas. Caracteriza-se por exantema generalizada estendendo-se na palma das mão e na 
planta dos pés, porém pode haver erosões orais superficiais (COTRAM et al., (2000); 




Se a infecção não for curada a sífilis pode permanecer de forma assintomática durante anos, 
podendo ocorrer uma lenta degradação tecidular. Muitos pacientes com sífilis lactente 
acabarão por desenvolver manifestações tardias da doença (COTRAM et al., 2000; 





A sífilis tardia ou terciária pode afectar muitos sistemas corporais, sobretudo, sistema nervoso 
e sistema cardiovascular apresentando uma lesão granulomatosa e indolor que pode sofrer 
degeneração mucóide central. Noutros sistemas pode haver infiltração gomatosa causando 
osteomilite ou periostite crónica, aumento hepático nodular ou lesões cutâneas que pode 
ulcerar produzindo uma descarga viscosa (BANNISTER et al., 2000; WHO, 2001). 





Fonte: adaptado de AVELLEIRA, (2006). 
1-Sífilis primária (cancro duro)                        2-Sífilis secundária (lesões Palmares) 
3-Sífilis secundária                                           4-Sífilis terceária 
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Diagnóstico laboratorial 
Na sífilis primária o diagnóstico pode ser feito através da microscópica de campo escuro do 
exsudado do cancro ou do aspirado dos gânglios linfáticos inguinais aumentados. As 
espiroquetas apresentam estruturas enroladas em “mola de relógio” com motilidade típica 
rodando em volta do seu longo eixo, ou curvando-se em ângulo (BANNISTER et al., 2000; 
GOLDMAN e BENNETT, 2001). 
 
O teste VDRL (veneral disease research laboratory) é o teste usado na maioria dos 
laboratórios, utiliza um antígeno normalizado para efectuar um teste de aglutinação. 
Os testes de imunoensaio enzimático (EIA) são utilizados em muitos laboratórios 
actualmente, devido a sua capacidade para detectar imunoglobulina G específica (IgG) ou 
IgM, e devido ao seu formato, podendo ser automatizado facilitando o processamento eficaz 
de várias amostras para rastreio. Os anticorpos podem ser detectados pela sua interacção com 
antígenos da reagina baseados na cardiolopina, com os antígenos do Treponema ou com o 
próprio T. Pallidum (BANNISTER et al., 2000). 
2.5.Infecções virais 
 Segundo OMS, Papilomavírus humano, causa aproximadamente 500.000 casos de câncer 
cervical por ano resultando em 240.000 mortes principalmente nos países de baixo 
rendimento (COTRAM, et al., 2000). 
O Papilomavírus humano (HPVs) são pequenos vírus de DNA, com um genoma circular de 
DNA de filamento duplo. Existem, pelo menos, 70 tipos de HPV, vagamente associados a 
tipos de verrugas genitais e laríngeas (WHO, 2007). 
As verrugas genitais propagam-se por contacto e podem apresentar-se como lesões únicas ou 
escassas no eixo do pénis, na glande na vulva, no períneo ou na margem anal, ou, 
ocasionalmente, como grandes áreas de lesões húmidas e vilosas. São um problema 
importante na gravidez, quando se tornam muito extensas e hipertróficas e podem interferir 
com o parto vaginal (COTRAM, et al., 2000; BANNISTER et al., 2000). 
 Por outro lado,  vírus da hepatite B causa aproximadamente 350 milhões de casos da hepatite 
crónica com pelo menos um milhão de mortes por ano, causando também cirrose e câncer do 
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fígado. Esse vírus transmite-se através das relações sexuais, agulha compartilhada, transfusão 
de sangue e transmissão vertical
16
 (BANNISTER et al., 2000; WHO, 2004; WHO, 2005). 
Herpes simplex genital é uma infecção comum, que se propaga por contacto directo, em geral, 
mas nem sempre, sexual. Costumava ser principalmente causado pelo vírus do herpes simplex 
tipo 2 (HSV-2), nas últimas duas décadas, o tipo 1 também se tornou vulgar nas infecções 
genitais. Ambos os tipos das infecções podem estar associados a infecção por HSV noutros 
locais, particularmente queimaduras pelo frio e outras infecções cutâneas. Uma parte desse 
aumento deve-se a ocorrência de ambas as doenças entre pacientes com infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) (BANNISTER et al., 2000; WHO, 2005; WHO, 2004). 
O vírus foi demonstrado na uretra e no canal deferente de homens assintomáticos. O 
tratamento antiviral da doença aguda não impede as recorrências nem a excreção 
assintomática, pelo que a investigação dos contactos é um meio ineficaz de controlar as 
infecções genitais por herpes vírus (COTRAM, et al., 2000). 
A infecção por HSV é grave no recém-nascido e nos pacientes imunossuprimidos. Na 
gravidez pode ser transmitido durante o parto e (raramente) através da placenta, causando 
doença extensiva, que pode por em perigo a vida do recém-nascido (COTRAM, et al., 2000; 
WHO, 2001; WHO, 2007).  
2.6 Candidiase vaginal 
2.6.1 História 
A candidiase vulvovaginal (CVV) foi descrita pela primeira vez em 1949, por Wilkinson, que 
estabeleceu uma relação entre a existência dos fungos na vagina e o aparecimento da vaginite 
(ÁLVARES et al, 2007).  
Do ponto de vista taxonómico, são reconhecidas cerca de 200 espécies de leveduras 
pertencentes ao género Candida que fazem parte da flora humana normal, podendo ser 
encontradas na pele, em mucosas e no trato gastrointestinal. Estes microrganismos são 
                                                 
16
 O prejuizo é maior nos países em desenvolvimento, porém, nos países industrializados também se verifica o 
aumento da doença devido a prevalência das infecções virais incuráveis, comportamento sexual e aumento de 
migração. 
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patógenos oportunistas, isolados da secreção vulvovaginal em aproximadamente 30% das 
mulheres saudáveis e completamente assintomáticas (portadoras), portanto, sem 
necessariamente terem ligação com quadros de vaginites fúngicas, somente 10% podem 
causar infecções nos seres humanos (LINHARES et al., 2005).  
Algumas condições tais como a gravidez, diabete, terapia esteroidal e terapia antibiótica 
tornam a pessoa mais predisposta a contrair infecção, ou então ser portador (DAVEY, 2002; 
ÁLVARES et al., 2007).  
2.6.2 Definição 
CVV é um distúrbio ocasionado pelo crescimento anormal de fungos do tipo leveduras na 
mucosa do trato genital feminino. Trata-se de uma infecção de vulva e vagina, causada por 
leveduras comensais que habitam a mucosa vaginal bem como as mucosas digestiva e 
respiratória (ÁLVARES et al., 2007). 
Ainda, segundo ANDRIOLI et al., (2009), candidiase vulvovaginal (CVV) é um processo 
infeccioso do trato geniturinário inferior feminino, importante na clínica médica, devido ao 
grande número de atendimentos nos consultórios da rede pública e privada.  
Na prática diários, em consultórios, podem ser encontrados três tipos de mulheres com CVV: 
aquela em que a Candida sp. foi um achado eventual no exame de rotina (exame de 
Papanicolaou); mulheres que foram ao consultório por apresentarem sintomas, porém sem 
história de episódios recorrentes de candidiase e as que apresentam um histórico de episódios 
recorrentes de candidiase. Essas leveduras podem-se tornar patogénicas quando o sítio de 
colonização do hospedeiro passa a ser favorável ao seu desenvolvimento (GOMES, 2003).  
2.6.3 Epidemiologia 
Anualmente, cerca de 1,5 milhões de mulheres serão acometidas por episódios agudos de 
candidiase vaginal, exigindo um gasto económico directo de, pelo menos, 180 milhões de 
reais. Por outro lado, alguns estudos indicam que 20% a 25% das mulheres saudáveis e 
completamente assintomáticas apresentam culturas vaginais positivas para C. albicans3 e 
Gardnerella vaginalis em sua mucosa genital, sem qualquer sintoma . Além disso, mulheres 
assintomáticas, com antecedentes de vulvovaginites recorrentes, apresentaram, 
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quantitativamente, níveis muito mais altos de Cândida albicans no epitélio vaginal que 
mulheres assintomática controlos (WHO, 2005; WHO, 2007). 
 A CVV é causada por fungos leveduriformes; a maioria deles pertencentes ao género 
Candida, 80 % a 90% dos casos é devidos a C. albicans; 10% a 20%, a outras espécies 
chamadas não C. Albicans (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. 
pseudotropicalis, C. lusitaniae). C. Glabrata é a segunda espécie em frequência nas CVV. 
Porém, leveduras de outros géneros também podem causar essa infecção: Saccahromyces 
cerevisiae, Rhodutorula sp. e Trichosporon spp.. Estudos mais recentes demonstram que em 
algumas populações a frequência de isolamento de leveduras não C. albicans tem aumentado 
(CESAR et al., 2009).  
2.6.4 Candida albicans 
Candida albicans é uma levedura blastoforada residente da pele húmida e das mucosas, que 
infecta facilmente o epitélio escamoso da vagina e da vulva ou a glande do pénis. A 
inflamação e a maceração da superfície afectada são frequentemente acompanhada de um 
exsudado mole e branco que tende a formar placas ou manchas. As predisposições incluem 
diabetes, antibioterapia, hipercalcemia e distúrbios de imunidade de mediação celular 
(BANNISTER et al., 2000; GOMPEL e KOSS, 1997). 
Os órgãos genitais da mulher adulta estão protegido da infecção por Candida por ácido lácteo 
e peróxidos produzidos pelo Lactobacillus acidophilus, com os quais a vagina está fortemente 
colonizada, sendo perdida na gravidez e depois de quimioterapia antimicrobiana 
BANNISTER et al, 2000. Estima-se que 75% das mulheres terão pelo menos, um episódio de 
vaginite fúngica durante sua vida reprodutiva, 40 a 50% terão uma segunda infecção e 
aproximadamente, 5% delas desenvolverão um curso crónico (BOATTO et al., 2006). 
2.6.5 Sinais e sintomas 
Os sintomas inflamatórios de candidiase vulvovaginal são muitas vezes acompanhados por 
uma descarga vaginal volumosa, com pouco odor. Sensação de queimação, prurido e edema 
da mucosa são comuns (BANNISTER et al., 2000; GOMPEL e KOSS, 1997). 
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Os possíveis sinais e sintomas clínicos apresentados por esta patologia são: prurido, dor, 
edema e hiperemia na vulva e vagina, além de uma secreção de cor esbranquiçada, em 
grumos, com aspecto de “leite coalhado” (GOMES, 2003).  
Figura 13:Visualização de aspecto de corrimento vaginal sugestivo de infecção por 
Candida spp. 
 
                  Fonte: GOMES, (2003). 
 
2.6.6 Diagnóstico 
De todas as infecções vaginais causadas por leveduras, cândida albicans é o agente mais 
frequente. O seu diagnostico de uma forma geral é feito através da visualização de hifas ou 
pseudohifas em exame microscroscópica das secreções vaginais em suspensão na solução 
isotómica de NaCl (0,97%), no entanto este tipo de exame não é tão especifico quando 
comparado com o cultivo utilizando ágar Sabouraud (SPARLING, 2001; GOMES, 2003; 
BANNISTER et al., 2000). 
Também ESTRIDGE et al., (2008), recomendam misturar uma gota de secreção vaginal com 
duas gotas de solução de KOH a 10% para pesquisa de fungos uma vez que, esta solução 
destrói estruturas das células epiteliais e dos leucócitos tornando estrutura fúngica semelhante 
a uma mola ou linhas. 
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Figura 14: Cândida Albicans (esquerda) e Cândida glabrata (direita) 
   
Fonte: MARLER et al., (2001).          
   
2.6.7 Tratamento 
As infecções superficiais respondem ao tratamento tópico com nitroimidazóis, com 
clotrimozol ou econazol creme. A candidiase vaginal é melhor tratada com pessários ou 
creme vaginal. Os pessários de clotrimozol ou econazol são bem tolerados em cursos de 1 – 5 
dias, dependendo da preparação usada (BANNISTER et al., 2000; GÓMEZ, et al., 2001). 
O creme vaginal de clotrimozol, em dose única, também é eficaz. Os pessários de nistatina 
são uma alternativa, mas tem que ser usados diariamente, durante 2 - 4 semanas. As infecções 
persistentes ou recorrentes podem ser tratadas com triazóis orais. Itraconazol ou fluconazol 
podem ser administrados como curso de 1 dia (GÓMEZ, et al., 2001). 
2.6.8 BANNISTER et al., (2000), recomenda seguintes tratamentos para candidíase 
vaginal: 
 Clotrimozol, comprimidos vaginais, 500mg, um à noite como dose única, ou econazol, 
pessários, 150 mg, um à noite como dose única, ou clotrimozol, creme vaginal a 10 
por cento, 5 g à noite, como dose única; 
 Alternativa: nistatina, pessários um ou dois à noite, durante 14 – 28 dias; 
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 Tratamento sistémico: Itraconazol ou via oral, 200 mg, duas vezes por dia durante 1 
dia, ou fluconazol, dose única de 150 mg. 
 Tratamento adicional para o envolvimento da vulva: clotrimozol creme a 1 por cento, 
ou econazol creme a 1 por cento, duas vezes por dia; ou nistatina creme para a zona 
anogenital três ou quatro vezes por dia. 
2.6.9 Segundo DAVEY, (2002), a Cândida sp. Pode ser tratada da seguinte forma: 
 Com antifúngico tópico (por ex., clotrimazola ou miconazola); 
 Terapia oral com azoles. 
3. Trichomoníase 
História 
A espécie T. vaginalis, patogénica, foi descrita pela primeira vez em 1836, por Donné, que a 
isolou de uma mulher com vaginite. Donné por pensar que este protozoário era coberto por 
cabelos, designou-o de thrix que deriva do grego, cabelo. Este estudioso publicou um pequeno 
tratado que descreve as características desse microrganismo. A colaboração do físico Focault 
com auxílio da fotografia possibilitou a obtenção da primeira microfotografia de 
Trichomonas. Em 1894, Marchand e, independentemente, I Miura (1894) e Dock (1896), 
observaram este flagelado na uretrite de um homem (LEMOS, 2008).  
 
A tricomoníase, tricomoniose ou tricomonose é uma doença sexualmente transmissível, 
causada pelo parasita protozoário unicelular Trichomonas vaginalis. T. Vaginalis é um 
protozoário oval ou piriforme, anaeróbio facultativo, flagelado, e que possui movimento 
contínuo característico. É responsável por cerca de 10 a 15% dos corrimentos genitais 
infecciosos (NEVES et al., 2003). 
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Este protozoário pode desenvolver a baixa tensão de oxigénio do tracto inferior da mulher, no 
qual, a transmissão pode ser através do contacto sexual, levando a danos celulares epiteliais 
com a consequente inflamação vaginal e vulvar (DAVEY, 2002; BANNISTER et al., 2000).  
3.1 Epidemiologia 
Trichomonas vaginalis é o agente etiológico da doença sexualmente transmissível não viral 
mais frequente no mundo (MACIEL et al., 2004). 
Segundo a OMS, (2007), MACIEL et al., (2004) e NEVES et al., (2003), acontece cerca de 
170 milhões de infecções por T.vaginalis em cada ano, em pessoas de idade compreendida 
entre 15 e 49 anos, sendo 92% são as mulheres. Nos países menos desenvolvidos, 5% dos 
homens e 15% das mulheres são portadores do parasita. Este parasita só afecta o ser humano.  
3.2 Classificação e morfologia 
Trichomonas vaginalis é um protozoário pertencente a família Trichomonadidae, da 
subfamília trichomonadinae, da ordem Trichomonadida, da classe Zoomastigophorea, e do 
filo Sarcomastigophora. As outras espécies não patogénicas encontradas no homem são 
Trichomonas tenax, Trichomonas hominis e Trichomitus fecalis (TASCA e CARLI, 2002). 
T. Vaginalis possui quatro flagelos anteriores, desiguais em tamanho e uma membrana 
ondulante que se adere pela parte posterior (Figura 16). O núcleo é elipsóide, próximo a 
extremidade anterior. Esse protozoário é desprovido de mitocôndrias, porém apresenta 
grânulos densos denominado hidrogenossomos. T. Vaginalis é um anaeróbio facultativo, 
utiliza a glicose, a maltose e a galactose como fonte de energia e as armazena sob a forma de 
glicogénio (MACIEL et al., 2004). 
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Figura 15: Esquema de classificação de Trichomonas vaginalis 
 
Fonte: TASCA e CARLI, (2002). 
 
Figura 16: Morfologia de Trichomonas vaginalis 
        
Fonte: KAYSER et al., (2005). 
3.3 Transmissão  
T. vaginalis é transmitido pelo contacto entre a mucosa infectada de um indivíduo e a mucosa 
do outro (por exemplo, a uretra de um homem e a mucosa vaginal de uma mulher, durante a 
relação sexual sem o uso de preservativo) (FRITSCHE, et al., 2007; MACIEL et al., 2004; 
NEVES et al., 2003).  
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As mulheres têm mucosas genitais muito mais extensas e receptivas, daí a maior parte das 
pessoas afectadas serem do sexo feminino. Contudo, os homens também são frequentemente 
infectados e podem ser portadores assintomáticos (RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 2002).  
Figura 17: Esquema de transmissão da tricomoníase 
 
                         Fonte: Center of Disease Control and Prevention, (2010). 
De acordo com Center of Disease Control and Prevention (CDC, 2010), É teoricamente 
possível sua transmissão por fômites (roupas íntimas) e banheiros mal higienizados, contudo 
esta via de transmissão é mal documentada e geralmente considerada como estatisticamente 
muito infrequente, pois o protozoário não apresenta forma cística e é pouco resistente às 
condições adversas do meio ambiente. Dessa maneira, o diagnóstico de tricomoníase em 
crianças e adolescentes deve mandatoriamente levar a uma suspeita e investigação de abuso 
sexual. 
3.4 Patogenia 
A patogênese do T. vaginalis se inicia com a alteração do pH vaginal de ácido (3,8 a 4,5) para 
alcalino (acima de 5,0 mais propício ao crescimento do parasita). Há redução da flora normal 
de Lactobacillus acidophilus, substituída progressivamente por flora anaeróbica. Há estímulo 
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da resposta inflamatória humoral, atraindo leucócitos que são subsequentemente fagocitados e 
degradados pelo parasita (FRITSCHE et al., 2007; MURRAY, 2006). 
 Diversos factores de virulência, como enzimas, são determinantes na adesão do parasita às 
células epiteliais e eventual destruição das mesmas. Quatro enzimas (adesinas) são implicadas 
como mediadores da sua aderência: AP23, AP33, AP51 e AP65. Além destas, actua também 
na patogênese o Cell-detaching factor (CDF, factor de destacamento celular). Sua síntese é 
dependente do Ferro. Outras enzimas são as cisteína-proteínases, capazes de produzir 
hemólise, citotoxicidade, e degradação de anticorpos locais (FRITSCHE et al., 2007; 
MURRAY, 2006; GOLDMAN e BENNETT, 2001).  
Hemácias são fagocitadas e utilizadas como fonte de ferro e lipídeos. Embora active a via 
alternativa do complemento, O T. vaginalis tem também a propriedade de se revestir de 
antígenos plasmáticos do hospedeiro, o que lhe confere resistência aos ataques imunológicos. 
Além disso, o tecido vaginal é pobre em complemento, sendo sua principal fonte representada 
pelo sangramento menstrual, o qual por outro lado representa fonte de alimento e estímulo aos 
factores dependentes de Ferro do T. Vaginalis (NEVES et al., 2003; CDC, (2010); 
FRITSCHE et al., 2007). 
Trichomonas vaginalis é um protozoário pleomórfico, tanto no hospedeiro natural como em 
meios de cultura. As espécies vivas são elipsóides ou ovais e algumas vezes esféricos. Este 
protozoário tem capacidade de formar pseudópodes, os quais são usados para capturar os 
alimentos e se fixar em partículas sólidas (TASCA e CARLI, 2002). 
Figura 18: Microfotografia electrónica de formas ameboides de Trichomonas vaginalis 
capturando eritrócitos através de pseudópodes (Trichomonas-T; Eritrócitos-E) 
 
 Fonte: TASCA e CARLI, (2002). 
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Em preparações fixadas e coradas é elipsóide, piriforme ou oval, medindo 10-20 µm de 
comprimento e 2-14 µm de largura. Estudos mostraram desenvolvimento de formas gigantes 
de trofozoitos (30-50 µm) em cultivos. Estudos realizados a partir de cultivo in vitro com 
eritrócitos mostram que as estirpes mais virulentas têm maior tendência de se aderirem a essas 
células (KAYSER et al., 2005; TASCA e CARLI, 2002). 
Os organismos vivos são um terço maior. Não possui a forma cística, por isso são encontrados 
somente na forma de trofozoitos. A forma é variável, tanto nas preparações a fresco e como 
nas coradas. As condições físico-químicas (por exemplo, pH, temperatura, tensão de oxigénio 
e força iónica) influenciam o aspecto, no entanto, tende a se tornar uniforme entre os 
flagelados que crescem nos meios de cultura do que entre aqueles observados na secreção 
vaginal e na urina (BARDALES, 2002; NEVES et al., 2003). 
Esta espécie possui um núcleo oval, quatro flagelos anteriores livres, desiguais em tamanho e 
se originam no complexo granular basal anterior, também chamado de complexo citossomal. 
A membrana ondulante e a costa nascem no complexo granular basal. A margem livre da 
membrana consiste em um filamento acessório fixado ao flagelo posterior (MAZA, 1997).  
3.5 Método imunológico 
A infecção pelo T. vaginalis não é capaz de produzir reacção de imunidade duradoura, sendo 
muito mais comum a sua cronificação. Técnicas de Reacção de Polimerase em Cadeia (PCR) 
estão disponíveis e são altamente sensíveis e específicas, porém de custo elevado. Técnicas 
imunológicas (como aglutinação e ELISA) de detecção também são disponíveis, mas são de 
sensibilidade e especificidades variáveis em virtude de aspectos clínicos da doença 
(SUARDÍAZ et al., 2004; LORENTE et al., 2001). 
3.6 Manifestações clínicas 
T. vaginalis infecta principalmente o epitélio escamoso do trato genital, com grande 
variabilidade da manifestação patológica. Das mulheres infectadas 25% a 50% são 
assintomática, no entanto, apresentam pH vaginal normal variando de 3,8 a 4,2, um terço 
dessas mulheres tornam-se sintomáticas dentro dos seis meses. Normalmente, as mulheres 
com vaginite aguda por T. vaginalis apresentam corrimento devido a infiltração por leucócitos 
e raramente se observa manifestações clínicas antes da menarca ou após a menopausa devido 
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ao facto de se tratar de uma doença da idade reprodutiva (RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 
2002). 
3.7 Problemas relacionados com a fertilidade 
A adesão e oclusão tubárias são estimadas como as causas de aproximadamente 20% dos 
casos de infertilidade em países desenvolvidos. O risco de infertilidade é quase duas vezes 
maior em mulheres com história de tricomoníase, em comparação com as que nunca tiveram 
tal infecção (MACIEL et al., 2004). 
T. vaginalis está relacionado com doença inflamatória pélvica, infecta o trato urinário 
superior, causando resposta inflamatória que destrói a estrutura tubárias e danifica a células 
ciliadas da mucosa tubária inibindo a passagem de espermatozóides ou óvulos através da tuba 
uterina (BARDALES, 2002;MACIEL et al., 2004; STRASINGER e LORENZO, 2008). 
Mulheres com mais de um episódio de infecção relatado têm maior risco de infertilidade do 
que aquelas que tiveram um único episódio. Para mulheres com o primeiro episódio antes dos 
21 anos, o risco é duas vezes maior do que aquelas com o primeiro episódio depois dos 21 
anos (MACIEL et al., 2004).  
3.8 Sinais e sintomas  
Apesar do Trichomonas vaginalis poder infectar o trato geniturinário tanto dos homens como 
das mulheres, os sintomas são mais frequentes entre as mulheres. Cerca de 20% delas sofrem 
tricomoníase vaginal durante os seus anos férteis. Nos homens, o organismo infecta a uretra, a 
próstata e a bexiga, porém raramente causa sintomas. O organismo é mais difícil de detectar 
nos homens do que nas mulheres (GOMPEL e KOSS, 1997).  
 
O T. vaginalis infecta principalmente o epitélio escamoso do sistema genital. Nas mulheres, a 
doença pode começar com uma secreção espumosa de cor verde-amarelada e odor 
desagradável, proveniente da vagina, contudo, este corrimento típico ocorre em apenas cerca 
de 20% das pacientes. Nas demais, a referida secreção é apenas ligeira ou ausente, a vulva (os 
órgãos genitais femininos externos) pode estar irritada e dolorida, com sensibilidade a dor 
aumentada que pode ser mais sentida após e/ou durante o coito (evento chamado dispareunia 
de intróito), devido à vaginite (GOMPEL e KOSS, 1997; RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 
2002). 
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Nos casos graves, a vulva e a pele que a rodeia inflamam-se, bem como os grandes e 
pequenos lábios. Outros sintomas são dor ao urinar (disúria) ou um aumento na frequência 
das micções (polaciúria), que se assemelham aos de uma infecção do trato urinário baixo 
(RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 2002; STRASINGER e LORENZO, 2008).  
Sintoma clássico caracteriza-se por corrimento amarelado, abundante, espumoso e muco 
purulento com odor anormal e prurido vulvar e ocorre somente em 20 % das mulheres, vagina 
e cérvice podem estar edematosas e eritematosas, com erosão e pontos hemorrágicos na 
parede cervical conhecidos como colpites maculares ou cérvice com aspecto de morango, 
embora apresenta alta espeficidade para trichomoníase, somente é vista em 2% a 5% das 
mulheres (GOMPEL e KOSS, 1997; KAYSER et al., 2005). 
 
Figura 19: Característica patognomónica da infecção por Trichomonas vaginalis  
 
                               Fonte: GOMES (2003). Colpites maculares ou cérvice com aspecto de morango. 
 
Frequentemente trichomoníase manifesta com irritação da mucosa genital, inflamação severa 
e presença de corrimento vaginal. Sinais e sintomas são produzidos de acordo com estado em 
que o individuo se encontra (condições individuais), a gravidade e o número de parasita 
infectante (MACIEL et al., 2004)
17
. 
                                                 
17
 Nas infecções crónicas, os sintomas são discretos e o corrimento vaginal, pouco intenso; estas formas são de 
grande importância na propagação da doença. 
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Os homens com tricomoníase não manifestam habitualmente sintomas (estado assintomático), 
mas podem infectar as suas parceiras sexuais. Alguns apresentam uma secreção proveniente 
da uretra, espumosa e semelhante ao pus, sentem dor ao urinar (disúria) e polaciúria (estado 
agudo). Os referidos sintomas costumam ter lugar principalmente de manhã cedo. A uretra 
pode sofrer uma ligeira irritação e por vezes aparece humidade no orifício do pénis. Pode 
também se manifestar como doença sintomática leve e clinicamente indistinguível de outras 
causas de uretrite. Disúria, uretrite ou contaminação por bactérias oportunistas são ocorrência 
comum em ambos os sexos (NEVES et al., 2003; RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 2002; 
KAYSER et al., 2005). 
3.9 Diagnóstico 
Diagnóstico realizado pela observação do parasita flagelado, móvel, no conteúdo vaginal, 
através da microscopia ou do exsudado uretral, levando sempre em consideração de que o 
cultivo representa maior importância (GOMES, 2003; DAVEY, 2002). 
 
Em ambos os sexos, pode fazer-se também o diagnóstico através da recolha de urina de 
primeiro jato, a qual é imediatamente concentrada por meio de centrifugação, e analisada em 
preparações a fresco à microscopia óptica (o parasita tem aspecto e motilidade característicos) 
ou em preparações coradas (NEVES et al., 2003). 
3.9.1 Cultivo  
Os mesmos materiais podem ser submetidos ao cultivo microbiológico, sendo recomendável o 
cultivo simultâneo de material em meios específicos para Neisseria gonorrhoeae e a 
investigação da presença de Chlamydia Trachomatis e Ureaplasma urealyticum (outras 
doenças sexualmente transmissíveis causadoras de uretrite, as quais podem estar presentes 
concomitantemente ou não com a tricomoníase) (FORBES et al., 2007). 
A cultura
18
 é a mais morosa (usualmente demora de três a cinco dias), é considerada mais 
sensível que o exame microscópico, sendo cerca de 80% a 90% dos casos diagnosticados pela 
cultura positivo à microscopia (FRITSCHE et al., 2007). 
                                                 
18
 Trichomonas vaginalis pode ser cultivado no meio Diamond, ou envelopes de plástico inoculado com material 
secretado.  
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Segundo KAYSER, et al., (2005), é comum a associação do T. vaginalis com a Neisseria 
gonorrhoeae e com Micoplasmas, contudo, pode os fagocitar. É também frequente o 
sinergismo com bactérias anaeróbicas.  
3.9.2 Exame citológico de Papanicolaou 
A citologia parasitária surgiu com observação do médico George Papanicolaou. Essa técnica 
apresenta a sensibilidade em torno de 61% e especificidade de 97% (LORENTE et al., 2001; 
RODRIGUEZ e CASTELLANOS, 2002).  
4. Complicações 
Estudos demonstraram que o T. vaginalis favorece a transmissão do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), tanto pelas lesões e sangramento de mucosa que produz, 
como pela estimulação da reacção inflamatória, atraindo para o local infiltração de leucócitos, 
inclusive Linfócitos T CD4+ e macrófagos (células alvo do HIV). Além disso, está associado 
a bebés de baixo peso e nascimentos prematuros em mulheres infectadas (CDC, 2010; 
KAYSER, et al., 2005; MURRAY, 2006)
19
. 
Predispõe mulheres à Doença Inflamatória Pélvica, câncer de cévix uterino e infertilidade. Já 
foi descrita a sua associação com ruptura prematura de membrana amniótica, endometrite 
pós-parto, adesão e oclusão tubária (levando à infertilidade), e até feto natimorto e morte 
neonatal (MINISTÉRIO DE SAÚDE DE PORTUGAL, 2000; MURRAY, 2006). 
4.1 Tratamento 
As causas que levam a mulher a apresentar descarga vaginal alterada são diversas, podendo 
ou não, estarem relacionadas aos processos infecciosos da vagina. Normalmente não se 
esclarece a causa da infecção quanto à etiologia, podendo ocasionar diagnósticos incorrectos, 
principalmente, quando baseados apenas na observação clínica, sugerindo-se, então, a 
necessidade de apoiar-se em outros elementos de comprovação de diagnóstico (GOMES, 
2003).  
                                                 
19
 No homem, a infecção do epidídimo pode causar dor testicular, sendo também a causa de prostatite podendo 
resultar infertilidade (KAYSER et al., 2005).  
 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                               60/114 
 
Na actividade clínica diária do ginecologista, tanto na rede pública de saúde, quanto na clínica 
privada, a maioria dos diagnósticos do corrimento genital é infelizmente, realizada quase que 
exclusivamente por uma simples conversa ou mesmo, apenas pela observação clínica 
(GOMES, 2003; AVELLEIRA, 2006).  
Nos casos onde o diagnóstico não é feito de forma precisa, corre-se o risco de se instituir 
terapêutica inadequada e consequentemente agravamento do quadro orgânico, tornando o 
processo oneroso quer do ponto de vista económico ou social (GOMES, 2003).  
O tratamento específico é eficiente, podendo ser realizado com os quimioterápicos 
(nitroimidazólicos, metronidazol ou tinidazol), administrados em dose oral única. A 
administração de metronidazol via oral, constitui o medicamento de eleição tanto para 
vaginose bacteriana como para a tricomoníase. Nota-se cerca de 90 % da taxa de cura quando 
utilizada num prazo de uma semana. No caso da tricomoníase ambos os parceiros devem ser 
submetidos ao tratamento (GULMEZOGLU, 2007; PEIXOTO, 2007; MAHDI, et al., 2006). 
 
A doença não confere imunidade permanente, portanto a reinfecção é possível e deve ser 
diferenciada da falha terapêutica. A resistência aos imidazólicos é possível, porém é 
usualmente dose dependente, sendo suficiente o retratamento com uma dose maior e/ou mais 
prolongada (PEIXOTO, 2007; MAHDI, et al., 2006).  
No mundo têm sido referido muitos casos de T. vaginalis com resistência a antibiótico de 
escolha actual (Metronidazol), provocando infecções prolongado e dificultando o tratamento, 
no entanto, na Europa foram informados alguns casos de resistência a este antibiótico (MERI 
et al., 1999). 
4.2 Prevenção 
Evita-se a transmissão do parasita causador da doença praticando o sexo seguro, ou seja, 
diminuindo-se o número de parceiros sexuais e usando-se preservativos, bem como a higiene 




                                                 
20
 O uso do preservativo masculino ou feminino provaram-se eficazes em reduzir a chance de infecção. 
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Fonte: DAVEY, (2002), compêndio de medicina, pág. 120. 
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5. Material e Métodos 
 
O estudo foi realizado na delegacia de saúde de São Domingos num período de sete meses, 
entre os meses de Maio a Dezembro de 2010. Para a obtenção do diagnóstico laboratorial 
foram recolhidas amostras do corrimento genital pelo técnico, visando o estudo 
microbiológico do corrimento pela realização da bacterioscopia a fresco, corada pelo método 
de Gram e cultura específica para detecção de fungos (ágar Sabouraud), Neisseria 
gonorrhoeae (ágar Thayer-Martin chocolate) e para detecção de outras bactérias.  
Critérios de inclusão 
Foram admitidas para o estudo, pacientes com corrimento genital, principalmente as grávidas, 
depois de terem passado pelo exame médico e que satisfizeram as seguintes exigências: 
 Apresentar corrimento vaginal confirmado pelo exame especular; 
 Apresentar corrimento uretral no caso do homem; 
 Não estar menstruada; 
 Residente no concelho de São Domingos. 
 
Critérios de Exclusão 
 Foram excluídas os pacientes que fizeram higiene vaginal 24 horas prévias ao exame; 
 Aqueles que tiveram relações sexuais 24 antes do exame. 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                               63/114 
 
Materiais utilizados 
Para a realização do estudo prático utilizou-se os seguintes materiais: 
 Mesa ginecológica; 




 Tubo de ensaio; 
 Placas de petri; 
 Bico de bunsen; 
 Ansa bacteriológica; 
 Balão de erlenmayer; 
 Algodão; 
 Pipeta de Pasteur; 
 Estufa; 
 Luvas descartáveis; 
 Meios de cultura; 
 Soro fisiológico (NaCl 0,9%); 
 Meios de transporte (STWART); 
 Suporte para tubo de ensaio e ansa 
bacteriológica. 
 Lápis, marcador; 
 Máscara; 
 Pia; 
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Figura 20: Representação de alguns materiais utilizados no estudo 
 
                                         Fonte: própria. 
 
Reagentes utilizados para a coloração de Gram  
 Cristal violeta; 
 Lugol; 
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Recolha de exsudado vaginal  
Os procedimentos que se seguem basearam-se nas recomendações feitas pelo manual 
elaborado através do programa nacional de DST/AIDS pelo Ministério de Saúde de Brasil, 
intitulada Técnicas para Coleta de Secreções e Diagnostic Microbiology (FORBES et al., 
2007). 
Preparação do paciente 
Para a realização dos testes de diagnóstico, a paciente não deverá estar no período menstrual 
ou muito próximo a este período, nem poderia ter tido relação sexual ou ter feito uso de ducha 
vaginal há menos de 24 horas. 
Após a paciente ter sido colocada em posição ginecológica, foi introduzido zaragatoa estéril, 
sem lubrificantes, para a recolha do corrimento vaginal. Foi realizada a recolha de duas 
amostras do corrimento vaginal, obtidas na parede lateral da vagina em seu terço superior.  
Exsudado vaginal 
 Inseriu-se um espéculo (sem lubrificante) na vagina; 
 Inseriu-se o swab e rodou-se por alguns segundos, retirou-se a amostra do fundo do saco 
posterior e/ou paredes vaginais, de seguida foi feito esfregaço (primeira amostra); 
 A segunda amostra, foi introduzida no meio de transporte adequado (Stwart21 e Amies22) e 




                                                 
21
 É utilizado para transportar amostras para cultura de cocos Gram-positivo e bacilos Gram-negativo, mantendo 
as bactérias viáveis por 24 horas (tempo de segurança) até serem semeadas em meio específico para crescimento 
(MARTINS et al., 1997). 
22
 Utilizado para transportar amostras para cultura de Neisseria gonorrhoeae, por preservar o gonococo viável 
por aproximadamente 8 horas (MARTINS et al., 1997). 
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Exsudado uretral no caso do homem 
 Fez-se a expressão da uretra; 
  A amostra foi colhida antes da primeira micção da manhã. Caso não for possível, 
aguardou-se pelo menos três horas após a última micção; 
 Limpou-se cuidadosamente a mucosa circundante com gaze estéril; 
  Introduziu-se uma zaragatoa fina e flexível com um movimento de rotação até 
aproximadamente 2 cm dentro da uretra, para o exame directo a realizar no acto da 
colheita; 
 Repetiu-se o procedimento com uma segunda zaragatoa para o exame cultural; 
 A amostra recolhida foi preservada num meio de transporte (Amies). 
Figura 21: Uretra anterior, fossa navicular e meato uretral externo 
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3.5 Esfregaço na lâmina  
 A primeira amostra foi dispersa em lâmina de vidro, sem fixadores, girou-se o swab 
delicadamente sobre a superfície central da lâmina sem ultrapassar sua margem e 
secada ao ar. 
Preparação da amostra para exame a fresco e observação ao microscópio 
 De seguida a mesma zaragatoa foi mergulhada em 1ml de solução salina (NaCl 0,9%), em 
tubo de vidro estéril e homogeneizou-se; 
 As leituras microscópicas foram realizadas com objectiva de 10 X para verificação da 
distribuição espacial das células. Com objectiva de 40 X pesquisou-se a presença de 
fungos, Trichomonas, Leucócitos, eritrócitos, células alvo e de achados anormais
23
.  
Coloração de GRAM 
 Cobriu-se a lâmina com solução de cristal violeta e aguardou-se um minuto antes de 
desprezar o corante na pia. Lavou-se a lâmina em água corrente; 
 
 De seguida, cobriu-se a lâmina com lugol, aguardou-se um minuto e 30 segundos, 
desprezou-se o corante. Lavou-se a lâmina em água corrente; 
 
 Inclinou-se a lâmina e gotejou-se álcool acetona até não houver desprendimento do 
corante (cerca de 10 segundos). Lavou-se a lâmina rapidamente em água corrente; 
 
 Cobriu-se com Safranina e aguardou-se 30 segundos. Por último lavou-se a lâmina e pôs-
se a secar; 
 
 Observou-se com objectiva de 40 X para avaliar a distribuição das células e a qualidade 
da coloração; 
 Para avaliação morfotinturial de bactérias utilizou-se a objectiva de 100 X (objectiva de 
imersão).  
                                                 
23
 Algo que não é comum encontrar no trato vaginal, como por exemplo ovo das parasitas, helmintos.  
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Figura 22: Lâmina corada pelo método de Gram 
 
 Fonte: própria. 
Recolha da amostra para realização da cultura 
O material foi recolhido com “swab com haste plástico”, sendo levado para laboratório da 
Praia num período não superior a duas horas e cultivado em placa contendo meio de ágar 
Sabouraud para a detecção de fungos, ágar Thayer-Martin chocolate para detecção de 
Neisseria gonorrhoeae e ágar chocolate para cultivo de microrganismos exigentes (Neisseria 
spp.). As leituras foram feitas dentro das normas protocolares; 
Os meios de cultura ágar chocolate e ágar Thayer-Martin foram encubados numa estufa a uma 
temperatura de 37ºC por 24 – 48 horas e atmosfera de incubação com dióxido de carbono 5-
10%. O meio ágar Sabouraud foi incubado a temperatura de 37 ºC por 24 horas
24
; 
O diagnóstico de vaginose bacteriana foi baseado na ausência ou diminuição de Lactobacillus 
spp. e presença da flora mista predominada por gram negativo e cocobacilos gram variável 
associada a visualização de clue cells/células guia (indicativo de Gardnerella) ou comma cells 
(indicativo de Mobiluncos; Figura 9); 
                                                 
24
 A cultura aumenta a detecção dos fungos em 50% a 100%, quando comparada à microscopia. Das amostras 
enviadas para cultivo algumas reportaram casos positivos referente a candidiase sob a designação de Candida 
spp. e Candida albicans. 
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Referente a candidiase o diagnóstico baseou-se em leitura a fresco do conteúdo genital 
associado a cultivo. Na mesma linha procedeu-se para o apuramento dos casos respeitante a 
T.vaginalis, exceptuando o cultivo. 
Figura 23: Fluxograma referente a recolha das amostras do exsudado vaginal 
 
 Fonte: Elaboração própria.  
  
Figura 24: Fluxograma referente a recolha das amostras do exsudado uretral no homem 
 
Fonte: Martins et al., (1997).  
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Variáveis analisadas 
As variáveis analisadas durante o estudo foram: 
 Sexo dos pacientes; 
 Idade; 
 Estado fisiológico dos pacientes (grávida e não grávida); 
 Caracterização qualitativa da flora microbiana, mediante a coloração de gram; 
 Manifestações clínicas; 
 Resultados de cultivo; 
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Tratamento de dados 
Para o tratamento de dados utilizou-se a panilha Excel 2007 e SPSS versão 17.0 e elaborou-se 
tabelas e gráficos. Os resultados formam expressos em frequência absoluta e relativa. Fez-se o 
teste de correlação de Pearson, afim de, determinar a associação entre as diferentes variáveis. 
Também aplicou-se teste de Qui-quadrado (p ˂ 0,05 ou seja p ˂ 5 %) a fim de saber se a 
associação entre casos de vulvovaginite com as manifestações clínicas apresentadas pelos 
pacientes é uma mera coincidência. Os resultados de diferentes tipos de células (células de 
descamação, leucócitos e eritrócitos) foram expressos em intervalo de confiança 95%. 
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6. Resultados 
6.1 Análise descritiva de variáveis 
Casos de corrimento genital total  
Dos 68 pacientes atendidos com corrimento genital, um pertencia ao sexo masculino e as 
remanescentes ao sexo feminino, no qual, aproximadamente 74% dos amostrados reportaram 
casos positivos referentes a estudo etiológico (tabela 5; Gráfico 1). 
Tabela 5: Casos positivos e negativos referente a etiologia do corrimento genital. 
Casos  Frequência Percentagem 
Positivos 50 73,5 % 
Negativos 18 26,5 % 
Total 68 100,0 % 
           Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 1: casos positivos e negativos referente a etiologia do corrimento genital 
 
         Fonte: Elaboração própria.  
 
Casos de corrimento por faixa etária 
Sendo a maioria com idade compreendida entre 21 a 30 anos (N=25; 37%), e a minoria com 
idade superior ou igual a 50 anos (N=1; 1,5%). A idade mínima registada foi de 10 anos e a 
máxima de 70 anos. 
 
Tabela 6: Casos de corrimento genital de acordo com a faixa etária 
Faixa etária Frequência Percentagem 
≤ 20 anos 18 26,5 % 
21 a 30 anos 25 36,8 % 
31 a 40 anos 20 29,4 % 
41 a 50 anos 4 5,9 % 
≥ 50 anos 1 1,5 % 
Total 68 100,0 % 
           Fonte: elaboração própria. 
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Gráfico 2: Casos de corrimento genital de acordo com faixa etária 
 
        Fonte: Elaboração própria.  
 
Casos de corrimento genital de acordo com estado fisiológico do paciente 
No total de casos analisados, verificou-se 53 casos de leucorreia nas grávidas, correspondendo 
a 78 % dos atendidos, sendo 15 casos anotados nos remanescentes (22%).  
Tabela 7: Casos de corrimento genital de acordo com estado fisiológico do paciente 
Estado fisiológico do paciente Frequência Percentagem 
Grávida com corrimento genital 53 77,9 % 
Homens/Mulheres não grávida 
com corrimento genital 
15 22,1 % 
Total 68 100,0 % 
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Gráfico 3: Casos de corrimento genital de acordo com estado fisiológico do paciente 
 
       Fonte: Elaboração própria. 
 
Caracterização da flora vaginal 
Na óptica microscópica, caracterizou-se a flora vaginal como sendo normal ou mista no qual, 
ficou demonstrado que 60 % dos pacientes apresentaram flora normal, caracterizado pela 
predominância de lactobacilos de Doderlein e os restantes 40 % com flora mista caracterizado 
pela Presença/ausência de Bacilos de Doderlein associado a cocos e/ou bacilos gram negativo 
ou positivo.  
Tabela 8: Caracterização qualitativa da flora vaginal 
Caracterização da flora vaginal Frequência Percentagem 
Flora normal 41 60,3 % 
Flora mista 27 39,7 % 
Total 68 100 % 
           Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 4: Caracterização qualitativa da flora vaginal 
 
      Fonte: Elaboração própria.  
 
Figura 25: Flora normal* 
 
 *predominância de lactobacilos de Doderlein (setas) observado em vários campos microscópicos (1000 X). 
Fonte: Própria. 
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Figura 26: Observação de “clue cells” ou (células guia) * 
 
* Células de tracto vaginal recoberta por bactérias gram positivo e gram negativo indicativo de Vaginose 




Figura 27: Flora mista*  
 
* Vários gram negativo, alguns cocos gram positivo e alguns cocobacilo gram variável indicativo de flora 
mista, podendo estar presente clue cells ou não. 
Fonte: Própria. 
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6.2 Estudo citológico 
O estudo citológico revelou quantidades de células de descamação que variou entre 12 - 
14/campo, eritrócitos 0 - 1/campo e leucócitos 7 - 10/campo. 
Tabela 9: Valor por intervalo de confiança do estudo citológico* quantitativo 
Avaliação 
citológica 
Intervalo de confiança 95% Média Mediana Desvio 
padrão 
Mínimo Máximo 
Células 11,70 14,39 13,04 13,50 5,562 
Leucócitos 6,97 10,27 8,62 7,00 6,818 
Eritrócitos 0,57 1,25 0,91 0,00 1,401 
  *Valores por intervalo apresentado em intervalo de confiança 95% 
 Fonte: Elaboração própria.  
  
6.3 Análise de dados por agente etiológico 
 
Casos de vaginose bacteriana  
Neste estudo foi observado 7 casos (10,3 %) indicativos de vaginose bacteriana (tabela 10) e 
verificou-se associação entre vaginose bacteriana e candidíase vaginal em 3 casos, 
representando 4,4% dos casos (Tabela 21).  
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Tabela 10: Casos de vaginose bacteriana 
Casos de vaginose bacteriana Frequência Percentagem 
Positivo 7 10,3 % 
Negativo 61 89,7 % 
Total 68 100,0 % 
         Fonte: Elaboração própria.  
 
Gráfico 5: Casos de vaginose bacteriana  
 
Fonte: Elaboração própria. 
Vaginose bacteriana por faixa etária 
Em relação a casos de vaginose bacteriana por faixa etária, verifou-se que a maioria dos 
pacientes tinham idade compreendida entre 21 a 30 anos (Tabela 11). Não se verificou 
nenhum caso em pacientes ≥ 50 anos. 
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Tabela 11: Vaginose bacteriana por faixa etária  
Faixa etária Vaginose bacteriana Total 
Positivo Negativo 
≤ 20 anos 1 17 18 
21 a 30 anos 3 22 25 
31 a 40 anos 1 19 20 
41 a 50 anos 2 2 4 
≥ 50 anos 0 1 1 
Total 7 61 68 
        Fonte: Elaboração própria.  
 
 
Gráfico 6: Vaginose bacteriana por faixa etária 
 
Fonte: Elaboração própria.  
 
Casos de candidíase vaginal 
Referente a candidiase, notou-se que dos pacientes atendidos com corrimento, 36 reportaram 
casos positivos (Tabela 12), correspondendo a uma prevalência de 52,9 %, superando de 
longe os casos de vaginose bacteriana (N = 7).   
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Figura 28: Observação de leveduras na amostra de exsudado vaginal*  
 
*candidíase vaginal (sugestivo de Cândida albicans). Coloração de gram (I e III) -1000 X. Observação a 




Tabela 12: Casos de candidíase vaginal  
Casos de candidíase vaginal Frequência Percentagem 
Positivos 36 52,9 % 
Negativos 32 47,1 % 
Total 68 100,0 % 





Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                             82/114 
Gráfico 7: Casos de candidíase vaginal 
   
      Fonte: Elaboração própria. 
Resultado do cultivo referente a Candidíase vaginal 
Obteve-se 36 culturas positivas referentes a candidíase, sendo Cândida albicans em maior 
número (N = 25), correspondendo a uma prevalência de 69 %, e a minoria denominada de 
cândida sp. (N= 11; 31%). 
Tabela 13: Resultado do cultivo referente a Candidíase vaginal  
  
Candidíase vaginal Número de casos Percentagem 
Cândida albicans 25 69 % 
Cândida sp. 11 31 % 
Total 36 100% 
          Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 8: Resultado do cultivo referente a Candidíase vaginal 
 
Fonte: Elaboração própria. 
Casos de candidíase por faixa etária 
No que tange a casos de candidíase por faixa etária, constatou-se que a idade compreendida 
entre 21 a 30 anos apresentou maior número de casos (N= 14). 
Tabela 14: Casos de candidiase por faixa etária 
Faixa etária Candidiase Total 
Positivo Negativo 
≤ 20 anos 12 6 18 
21 a 30 anos 14 11 25 
31 a 40 anos 10 10 20 
41 a 50 anos 0 4 4 
≥ 50 anos 0 1 1 
Total 36 32 68 
          Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 9: Casos de Candidíase por faixa etária 
 
       Fonte: Elaboração própria. 
 
Casos de Tricomoníase 
Ficou demonstrado que a Tricomoníase representou um número considerável de casos (N= 7; 
10,3 %).  
Tabela 15: Casos de Tricomoníase 
Casos de Tricomoníase Frequência Percentagem 
Positivos 7 10,3 
Negativos 61 89,7 
Total 68 100 
              Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 10: Casos de Tricomoníase 
 
       Fonte: elaboração própria. 
 
 
Casos de tricomoníase por faixa etária 
Referente a tricomoníase por faixa etária, verificou-se também a maior prevalência em 
pacientes com idade compreendida entre 21 a 30 anos (N= 3).  
Tabela 16: Casos de trichomoníase por faixa etária 
Faixa etária Tricomoníase Total 
Positivo Negativo 
≤ 20 anos 2 16 18 
21 a 30 anos 3 22 25 
31 a 40 anos 1 19 20 
41 a 50 anos 1 3 4 
≥ 50 anos 0 1 1 
Total 7 61 68 
       Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 11: Casos de tricomoníase por faixa etária 
 
        Fonte: elaboração própria. 
 
6.4 Manifestações clínicas 
No que concerne a sintomatologia, leucorreia (N = 46; 68%) e irritação (N= 10; 15%) têm 
sido as manifestações clínicas mais observadas (tabela 17; gráfico 12).  
Tabela 17: Sinais e sintomas constatados nos pacientes atendidos com corrimento na 




Leucorreia 46 67,6 % 
Leucorreia + dor pélvica 1 1,5 % 
Leucorreia + irritação 10 14,7 % 
Leucorreia + ITU 2 2,9 % 
Dissúria + leucorreia 2 2,9 % 
Transtorno de erecção + corrimento 
genital 
1 1,5 % 
Leucorreia + irritação + dor 1 1,5 % 
Leucorreia + irritação + odor 1 1,5 % 
Infecção genital + leucorreia 4 5,9 % 
Total 68 100,0 % 
           Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 12: Sinais e sintomas verificados nos pacientes atendidos na delegacia de saúde 
 
Fonte: Elaboração própria. 
 
6.5 Análise de correlação de variáveis 
Correlação entre caracterização flora genital com o estado fisiológico do paciente 
Verificou-se predominância de flora normal nas grávidas com leucorreia (Tabela 18), no 
entanto, quando analisou-se a frequência relativa (%) da flora normal nesses dois grupos em 
particular, notou-se maior percentagem em homens/mulheres não grávidas com corrimento 
genital (Gráfico 13).   
Tabela 18: Correlação entre caracterização flora genital com o estado fisiológico do 
paciente 
Estado fisiológico do 
paciente 
Caracterização da flora genital Total 
Flora normal Flora mista 
Grávida com leucorreia 31 22 53 
58,5% 41,5% 100% 
Homens/ Mulheres não 
grávida com corrimento 
genital 
10 5 15 
66,7% 33,3% 100% 
Total 41 27 68 
       Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 13: Correlação entre caracterização flora genital com o estado fisiológico do 
paciente 
 
        Fonte: Elaboração própria.  
Correlação entre flora vaginal com a etiologia do corrimento genital 
Comparando a caracterização da flora com diferentes etiologias do corrimento genital, 
constatou-se, maior associação entre alteração da flora e vaginose bacteriana (N=7; r= -0.5), 
quando comparada com as restantes [alteração da flora e trichomoníase (N = 3; r=-0,2), 
alteração da flora e candidiase (N = 14; r=-0,1)].  
Tabela 19: Correlação entre flora vaginal com a etiologia do corrimento genital 
 
Etiologia do corrimento 
genital 
Caracterização qualitativa 
da flora vaginal 
Total 
Normal Mista 
Vaginose bacteriana 0 7 7 
Candidiase vaginal 22 14 36 
Trichomoniase 4 3 7 
Casos negativos 15 3 18 
Total 41 27 68 
          Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 14: Correlação entre flora vaginal com a etiologia do corrimento genital  
 
       Fonte: Elaboração própria.  
 
Correlação entre estado fisiológico do paciente com casos de vulvovaginites mais 
frequentes  
Verificou-se maior número de casos de vaginite nas grávidas com leucorreia (N = 40; 80%), 
no qual, vaginose bacteriana representou 57,1%, candidiase 80,6% e trichomoníase 100% 
(Tabela 20). 
Verificou-se maior número de casos de vaginose bacteriana nos pacientes homens/mulheres 
não grávida com leucorreia (N= 3; 42,9%) quando comparada com outros casos de vaginite 
[candidiase (N = 7; 19,4%), trichomoníase (N = 0; 0%)]. 











4 57,1% 29 80,6% 7 100% 40 80% 
Homens/Mulheres 
não grávida com 
corrimento genital 
3 42,9% 7 19,4% 0 0% 10 20% 
Total 7 100% 36 100% 7 100% 50 100% 
  Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 15: Correlação entre estado fisiológico do paciente com casos de Vulvovaginites 
mais frequente  
 
         Fonte: Elaboração própria.  
 
Correlação entre agentes etiológicos do corrimento genital  
Verificou-se alguns casos de infecções provocadas por mais do que um agente, 
nomeadamente associações entre vaginose bacteriana com candidiase vaginal numa 
frequência de 3 casos correspondendo a 4,4 %, e associação entre candidiase vaginal com 
Tricomoníase representando 4 casos correspondendo a aproximadamente 6 % (tabela 21; 
Gráfico 16). Todavia, não se constatou nenhuma associação entre Tricomoníase e vaginose 
bacteriana. 
 
Tabela 21: Casos de infecção mista* 
Infecção mista Frequência Percentagem 
Clue cells /candidiase vaginal 3 4,4 % 
Candidiase vaginal /Tricomoníase 4 5,9 % 
Negativos 61 89,7 % 
Total 68 100 % 
        *Infecção mista refere a infecção provocada por mais do que um agente. 
         Fonte: Elaboração própria.  
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Gráfico 16: Casos de infecção mista 
 
       Fonte: Elaboração própria.  
 
 
Correlação entre casos de infecção vaginal com as manifestações clínicas 
 
Verificou-se maior correlação entre os casos de candidiase com a leucorreia + irritação (N = 
10); 
Notou-se que somente manifestações não definem caso específico das vulvovaginites, visto 
que, alguns sintomas tais como irritação aparecem tanto em casos de vaginose bacteriana 
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Tabela 22: Correlação entre as manifestações clínicas com os casos de infecção vaginal  
Sinais e 
Sintomas 






Leucorreia 4 22 6 32 
Leucorreia + dor 
pélvica 
0 0 0 0 
Leucorreia + 
irritação 
0 10 1 11 
Leucorreia + ITU 0 0 0 0 
Dissúria 0 0 0 0 
Transtorno de 
erecção 
0 0 0 0 
Leucorreia + 
irritação + dor 
1 1 0 2 
Leucorreia + 
irritação + odor 
0 1 0 1 
Infecção genital 2 2 0 4 
            Fonte: elaboração própria. 
 
Gráfico 17: Correlação entre as manifestações clínicas com os casos de infecção vaginal 
 
      Fonte: Elaboração própria. 
 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
 
Ailton Luís Lopes Ribeiro                                             93/114 
Correlação de Pearson entre diferentes variáveis 
Verificou-se maior correlação entre número de células do epitélio vaginal com os casos de 
vaginose bacteriana (r = 0,13), quando comparada com outros casos de vaginite (candidíase r 
= - 0,01 e tricomoníase r = 0,02), no entanto, foi uma correlação fraca.  
Verificou-se correlação forte entre os casos de vaginose bacteriana (r = 0,6) com outros casos 
de vaginite (Candidíase e Tricomoníase).  
Verificou-se maior correlação entre os casos de candidíase por faixa etária (r = 0,28) quando 
comparada com os casos de vaginose bacteriana (r= - 0,14), com casos de tricomoníase (r = 
0,02) e com o estado fisiológico do paciente (r = 0,07) por faixa etária, apesar da correlação 
seja fraca em geral. 
Observou-se correlação fraca entre vaginose bacteriana com as células de defesa (leucócitos) 
[r = - 0,21]. 
Observou-se maior correlação entre vaginose bacteriana e candidíase com a caracterização da 
flora (r = - 0,42 e r = - 0,1 respectivamente), quando comparada com os casos de tricomoníase 
(r = - 0,02), contudo, foi uma correlação fraca. 
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Associação entre os casos de Vulvovaginites com as manifestações clínicas apresentadas 
pelos pacientes 
Analisando a associação entre sinais/sintomas e diferentes tipos de infecções, constatou-se 
que houve associação significativa entre vaginose bacteriana com as manifestações clínicas 
(X
2
=24,09; p=0,002), candidiase com as manifestações clínicas (X
2
=17,9; p=0,002) e 
infecção concomitante com as manifestações clínicas (X
2
=27,94; p=0,032), porém, não se 
verificou associação significativa entre os casos de Tricomoníase com as manifestações 
clínicas (X
2
=1,75; p=0,98) (Tabela 23).  
Tabela 23: Associação entre os casos de Vulvovaginites com as manifestações clínicas 
apresentadas pelos pacientes 




Vaginose bacteriana 24,095 0,002 
Candidíase vaginal 17,914 0,002 
Tricomoníase 1,755 0,988 
Infecção concomitante
25
 27,942 0,032 
*P <0,05, então há evidências para se rejeitar o acaso. 
Se p ≥ 5%, então não há evidência nos dados para se rejeitar o acaso. 
 Fonte: Elaboração própria.  
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 Infecção mista 
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7. Discussão 
 
EGAN e LIPSKY, (2000), propuseram que na avaliação das vaginites, além de uma história 
clínica e exame ginecológico adequados, envolvendo as características do corrimento vaginal, 
é necessário que se realize a avaliação laboratorial incluindo-se microscopia a fresco 
preparado em solução salina, mensuração do pH vaginal e teste das aminas. Corroborando os 
procedimentos metodológico adoptado no nosso estudo, uma vez que, a metodologia reportou 
credibilidade nos diagnósticos, embora não cumprindo todos os parâmetros citados pelos 
autores nomeadamente teste das aminas e determinação do pH vaginal.   
De acordo com GIRALDO et al., (2007), nos EUA, vaginose bacteriana (VB) tem sido 
diagnosticada em 17% a 19% das mulheres que fazem planeamento familiar. Porém, 
recentemente TANAKA et al., (2007), relataram que, No Brasil mais concretamente em São 
Paulo, a vaginose bacteriana mostra-se muito frequente, atingindo cerca de 29% das mulheres 
com queixa de corrimento vaginal. Os dados estatísticos sobre as vulvovaginites em Cabo 
Verde não são divulgados, quando comparados com o resto do mundo, no entanto, estudos 
feitos recentemente no Hospital Central da Praia (2011), em estudo retrospectivo de 710 
amostras de exsudado vaginal reportou aproximadamente 14 % de casos de vaginose 
bacteriana. Sustentando assim, os 10,3 % dos casos de vaginose bacteriana encontrado no 
nosso estudo.   
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De todas as amostras analisadas no nosso estudo foram diagnosticadas 53 % de casos 
referente a candidíase vaginal, no qual Cândida albicans esteve mais representativo 
aproximadamente 90 % dos casos indo de acordo com estudo realizado por GÓMEZ et al., 
(2001), detectou leveduras em 33,1% das amostras, sendo predominante espécie de Cândida 
albicans (87,5%), Cândida glabrata 8,6% e 3,9% causadas por outras espécies. Ainda estudo 
realizado por BUSCEMI et al., (2004), identificou 76,8% casos de candidíase, apoiando 
assim, os resultados obtidos no nosso estudo. 
De acordo com BOATTO et al, (2006), as vulvovaginites são responsáveis por cerca de 20 a 
30% das doenças ginecológicas observadas em mulheres de 20 a 30 anos de idade, e o 
resultado de infecções fúngicas revelou maior prevalência em pacientes com idade 
compreendida entre 18-34 anos, justificando assim, a faixa etária mais afectada, o número de 
casos obtidos e o agente mais representativo no nosso estudo.  
Segundo HOLANDA et al, (2007), Candidiase vulvovaginal (CVV) se caracteriza 
clinicamente pela ocorrência de prurido/irritação vulvar intenso, leucorreia, dispareunia, 
disúria, edema e eritema vulvovaginal, sendo prurido o sintoma mais importante quando 
comparada a vulvovaginites de outra etiologia, indo de acordo com os resultados obtidos, uma 
vez que, Prurido/irritação em associação com presença de corrimento vaginal têm sido as 
manifestações clínicas mais observadas nas vaginites fúngicas. 
MOGNOM, (2009), analisou 70 amostras de exsudado vaginal diagnosticou candidíase 
vaginal, sendo a idade média dos pacientes 34 anos, Verificou 9 culturas positivas, sendo 
diagnosticados predominância de Cândida albicans e no nosso estudo das 68 amostras 
analisadas verificou-se 36 culturas positivas referente a candidíase com a Cândida albicans 
em maior número, sendo a faixa etária dos 21 a 30 anos a mais afectada.  
ROSA e RUMEL, (2004), num estudo realizado analisando 135 amostras de exsudado 
vaginal, detectaram candidíase em 19,3 % dos amostrados, sendo a idade entre 25 a 34 anos, 
corroborando a alta prevalência de vaginite fúngica na idade reprodutiva, justificando os 
nossos resultados obtidos.  
HOLANDA et al., (2007), em um estudo sobre candidíase vaginal, detectou a espécie 
cândida albicans em 69% das amostras. Os principais factores associados a candidíase 
vaginal foram o uso de roupas intimas justas e/ou sintéticas, presença de doenças alérgicas, 
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ocorrência de prúrido, leucorreia e hiperemia, sustentando assim, a maior correlação 
constatada entre presença de leucorreia associado ao prurido.  
Na prática, a infecção vaginal por C. albicans geralmente é associada a situações de 
debilidade do hospedeiro ou aquelas em que o teor de glicogénio do meio vaginal está 
elevado e a consequente queda do pH local propicia o desenvolvimento da infecção. 
Fornecendo assim um aumento do substrato nutritivo aos fungos, causando um incremento na 
sua capacidade de adesão na mucosa vaginal (ÁLVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 
(2007); HOLANDA et al., (2007). Altos níveis de progesterona aumentam a disponibilidade 
de glicogénio no meio vaginal, servindo como fonte de carbono, favorecendo o crescimento e 
a germinação das leveduras (ÁLVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007). 
Estudos feitos por GOMPEL e KOSS, (1997), apresenta a gravidez como sendo factor 
predisponente para contrair candidíase vaginal, visto que, altera os níveis de glicogénio com o 
consequente aumento do substrato nutricional dos fungos favorecendo assim a infecção da 
mucosa vaginal, facto que sustenta a maior prevalência por parte de candidíase encontrado no 
nosso estudo uma vez que maior parte dos amostrados foram as grávidas correspondendo a 
78%. 
GONDO et al., (2010), realizou um estudo com 289 gestantes, no qual, analisou o conteúdo 
vaginal utilizando o método de coloração de Gram verificando a alteração da flora vaginal em 
49,5%, sendo a vaginose bacteriana a mais prevalente, corroborando a ocorrência da alteração 
da flora vaginal nas grávidas (N= 22, 81,4%) verificadas no estudo.  
Nos esfregaços positivos para vaginose bacteriana normalmente foram observados raros 
leucócitos polimorfo nucleares e poucas células epiteliais, estando de acordo com estudo feito 
por ESTRIDGE e REYNOLDS, (2008). 
JUNIOR, (2005), avaliou 290 casos de vaginose bacteriana usando esfregaços corados pelo 
Papanicolaou e pelo Gram, evidenciando a frequente associação entre Mobiluncus sp. e 
Gardnerella vaginalis, assim como, suas relações com leucopenia vaginal, evidenciando 
também, a leucocitose em alguns casos, o facto que sustenta o número de leucócitos 
encontrado no caso de vaginose bacteriana no nosso estudo. 
Vaginose bacteriana foi a que apresentou alteração da flora em todos os casos, com uma 
prevalência de 10% com uma associação de 4,4%, estando de acordo com os estudos feitos 
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por JUNIOR, (2005), no qual, aponta vaginose bacteriana como sendo a mais responsável por 
alteração da flora vaginal no mundo. 
No nosso estudo Tricomoníase representou 10,3% de casos, indo de acordo com estudos 
feitos por BUSCEMI et al., (2004), em que Trichomonas vaginalis representou 5,3% de 
casos. 
De acordo com MACIEL et al., (2004), das mulheres infectadas com Trichomonas vaginalis, 
entre 25% e 50% são assintomática, têm pH vaginal normal e flora vaginal normal, 
corroborando os nossos resultados encontrados quando aplicou-se o teste de significância em 
relação a Tricomoníase com as manifestações clínicas apresentadas.  
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Conclusões  
A partir desse estudo chegou-se as seguintes conclusões: 
 As causas que levam a mulher a apresentarem descarga vaginal alterada são diversas, 
podendo ou não estar relacionadas com os processos infecciosos da vagina, e quando o 
são, deixam muitas dúvidas quanto à etiologia, principalmente, quando baseados 
apenas na observação clínica. 
 Mais de metade dos amostrados reportaram casos positivos referentes a 
Vulvovaginite, no qual, candidiase vaginal esteve mais representativo, sendo 
verificado maioritariamente nas grávidas, com a faixa etária entre 21 a 30 anos. 
 A irritação/prurido vaginal está mais associada a candidiase vaginal quando 
comparada com outras causas de Vulvovaginites, porém, não pode ser tomada como 
sintomas patognomónica.  
 Somente a avaliação das manifestações clínicas não nos permita avaliar com exactidão 
a etiologia do corrimento genital. 
 Nem todas as descargas vaginais podem ser consideradas patológicas, uma vez que em 
aproximadamente 26% das amostras analisadas reportaram casos negativos no que 
tange ao agente etiológico. 
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 As grávidas estão mais predispostas a contraírem Vulvovaginites, de modo que, 
representaram cerca de 80% dos casos positivo, tornando relevante o correcto 
diagnóstico e o correcto tratamento das alterações da flora vaginal e suas associações, 
uma vez que, as complicações são maiores.  
 Os agentes que levam as mulheres a terem corrimento vaginal com mais frequência, 
raras vezes acometem os órgãos genitais masculinos e quando os acometem raras 
vezes manifesta com presença de corrimento visível.  
 Existe uma forte correlação entre vaginose bacteriana com outros casos de 
Vulvovaginites nomeadamente Candidíase e Tricomoníase. 
 Trichomonas vaginalis pode estar presente no órgão genital sem produzir sintomas 
visto que, teste de significância aplicado revelou o valor de p> 5 %. 
 As observações feitas no laboratório durante nosso estudo, contribuíram para o 
correcto diagnóstico, diminuindo os erros induzidos apenas pela observação clínica do 
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Recomendações/Sugestões 
De acordo com o trabalho realizado achou-se pertinente fazer as seguintes recomendações: 
 Solicitar exames genitais (ex: colposcopia, análises do exsudado) a todos os pacientes 
com presença do corrimento genital, visto que, a causa é multifactorial, no entanto, 
nem todas as estruturas de saúde dispõe de meios para tal, contudo, devem encaminhá-
los para estruturas capacitadas. 
 Antes de engravidar toda a mulher deve-se fazer exames para procura das infecções 
vaginais e tratá-las a tempo, visto que, representam risco de aborto, de parto prematuro 
ou mesmo de desenvolvimento de uma infecção séria após o parto e ainda, podem 
levar a esterilidade em casos avançados. A infecção vaginal também tem grande 
potencial de acarretar problemas de formação no feto. 
 Solicitar análises para outras doenças de transmissão sexual para as pessoas infectadas 
com Trichomonas vaginalis, sabendo que, a tricomoníase aumenta o risco de contágio 
para Sífilis, HIV, Gonorreia e Hepatite B. 
 Segundo a OMS (2007), o regime de tratamento para o caso de Candidíase deve-se 
aplicar nistatina 100,000UI via vaginal uma vez por dia durante 14 dias ou 
miconazol/clotrimozol 200mg via vaginal uma vez por dia durante 3 dias, ou ainda, 
clotrimozol 500mg via vaginal dose única. No caso de Trichomonas vaginalis e 
Vaginite bacteriana devem ser tratado com metronidazol 2g via oral dose única ou 
metronidazol 400-500mg via oral 2x dia por 7 dias. 
 Na gestação, até o primeiro trimestre, não é recomendado o uso dos nitroimidazólicos 
devido a seu potencial teratogénico observado em animais (não comprovado em 
humanos). Aconselha-se o uso de clotrimozol tópico, de eficácia moderada (cura em 
40-60% dos casos), por ser inócuo ao feto.  
 Em casos de reinfecção, os parceiros sexuais devem ser avaliados devido à 
possibilidade de serem reservatórios de Candida spp.e Trichomonas vaginalis. 
 Não apoiar em critério de politratamento para tratar pacientes com corrimento genital, 
uma vez que, vários microrganismos podem infectar esta região e cada um com a sua 
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sensibilidade perante os antibióticos, sendo respeitada esta situação aumenta-se a 
eficácia e a eficiência do tratamento, facilitando assim o processo terapêutico, 
tornando menos custoso em termos financeiros e menos embaraçoso no que concerne 
a gestão de tomada dos medicamentos.  
 É necessário apoiar-se em outros elementos de diagnóstico na tomada de decisão no 
que concerne a etiologia do corrimento genital, para poder diminuir a possibilidade de 
terapêuticas incorrectas, inadequadas, onerosas e muitas vezes iatrogênicos. 
 A elaboração e implementação de um modo operatório referente ao “estudo etiológico 
do corrimento genital”. 
 Realizar e publicar mais estudos relacionados com a saúde sexual e reprodutiva acerca 
da realidade cabo-verdiana, a fim de, obter uma ideia geral acerca do tipo de patologia 
a que somos susceptíveis para podermos tomar medidas de actuações correctas; 
 Projectar programas educacionais e medidas efectivas de prevenção, no que diz 
respeito a cuidados primário e secundário referente a saúde sexual e reprodutiva; 
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Anexos 
De acordo com o Manual de procedimentos básicos em microbiologia clínica para o controle 
de infecção hospitalar: Módulo I elaborado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária do 




 A selecção de materiais genitais, bem como sua coleta adequada, são factores importantes 
na interpretação das culturas deste tipo de material, uma vez que estes possuem uma 
quantidade grande de microrganismos comensais; 
 
 Nos casos de suspeita de infecção por Chlamydia trachomatis deverá ser solicitado 
exame por Imunofluorescência ou por biologia molecular (PCR). Pode ocorrer associação 
entre infecções por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae; 
 
 Material purulento, proveniente da glândula de Bartholin, poderá ser obtido directamente 
do ducto, após massagem digital ou colhida através de seringa; 
 
 Endométrio: este tipo de material é melhor colectado por corretagem. Recomenda-se o 
uso de swabs protegidos para coleta via cérvix, para evitar contaminação com a flora 
vaginal; 
 
 DIP (Doença Inflamatória Pélvica): o material é colectado por técnica invasiva. O líquido 
peritoneal pode ser colectado por aspiração do fundo de saco vaginal (culdocentese). 
Material retirado directamente dos ovários ou trompas é colectado cirurgicamente; 
 
 Vulva: raspados, aspirados ou biopsia não têm muito valor para cultura a não ser em 
casos de suspeita de sífilis. Nos casos de suspeita de sífilis, a lesão deverá sofrer uma 
abrasão cuidadosa com gaze seca até que um fluido seroso comece a fluir, tomando 
cuidado para evitar sangramento, o que acarreta interferência no exame em campo 
escuro. Após o acúmulo de fluido seroso, colocar uma gota em uma lâmina limpa e 
examinar imediatamente; 
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 DIU (Dispositivo Intra-Uterino): deve ser removido pelo médico evitando-se 
contaminação cervical ou vaginal. Coloque todo o DIU dentro de um recipiente estéril 
para ser transportado para o laboratório; 
 
 Cultura semi-quantitativa para Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum podem 
ser realizadas com kits comercializados.  
Infecções por Chlamydia trachomatis: não aceitar secreção vaginal para pesquisa de 
Chlamydia, uma vez que este microrganismo não pode crescer nas células epiteliais 
escamosas da vagina Chlamydia são parasitas intracelulares obrigatórios do epitélio 
colunar do cérvix; 
 
 Realizar coleta de material endocervical, raspando-se o endocérvix para obter células e 
secreção, o swab deverá ser inoculado imediatamente em meio de transporte especial ou 
preparar as lâminas para coloração especial; 
 
 Detecção de estreptococos do grupo “B” em mulheres: culturas cervicais não são 
aceitáveis e não se devem utilizar espéculos. Sugere-se coleta com swab do intróito 
vaginal e outro do orifício anorretal. Os swabs devem ser colocados em meios de 
transporte; 
 
 Secreção prostática: poderá ser colectada após massagem digital pelo reto, podendo ser 
acompanhada de amostras de urina pré e pós-massagem. O material ejaculado também 
poderá ser submetido à análise; 
 
 Na suspeita de Neisseria gonorrhoeae em mulheres, a cultura é o método de escolha, 
sendo o material colectado do endocérvix. O encaminhamento deve ser feito em meio de 
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Tabela 24: Metodologia utilizada para recolha e cultivo da secreção cervical e vaginal 
 
Amostra a ser colectada Exames realizadas Material necessário para 
coleta 
Secreção vaginal Bacterioscopia Swab seco para duas lâminas 
 
Cultura para fungo/aeróbio Swab com meio de transporte 
 
Secreção endocervical Cultura para micoplasma e 
ureaplasma 
Meio de transporte específico 
PCR para Chlamydia Meio de transporte específico 
PCR para HPV Meio de transporte específico 
Fonte: ANVISA, (2000). 
 
 
Recomendações feitas antes da recolha da amostra: 
 Não estar menstruada; 
 Evitar ducha e cremes vaginais na véspera da coleta; 




 Inserir um espéculo (sem lubrificante; usar água morna) na vagina; 
 Retirar o excesso de muco cervical com swab de algodão; 
 Inserir os swabs indicados, rodar por alguns segundos sobre o fundo do saco, retirar e 
voltar aos meios indicados no kit: 
 Swab seco: realizar as lâminas para bacterioscopia da secreção fresca; 
 
 Swab do meio de transporte para cultura aeróbia/fungos. 
 
Retirar evitando o contacto com a parede vaginal, e voltar aos meios indicados no kit: 
 Swab seco: realizar as lâminas para bacterioscopia da secreção fresca; 
 
 Swab seco: Mycoplasma/Ureaplasma - mergulhar o swab dentro da solução do tubo 
fornecido e agitar. Remover o swab e identificar o tubo; 
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 Swab do meio de transporte específico para Chlamydia trachomatis - mergulhar o swab 
dentro da solução do tubo fornecido e agitar vigorosamente. 
 Comprimir o swab contra a parede do tubo26.  
 Remover o swab e identificar o tubo. 
 
Coleta endocervical 
Inserir um espéculo (sem lubrificante) na vagina e retirar o excesso de muco cervical com 
swab de algodão; 
 
Inserir os swabs indicados no canal endocervical até a ponta do swab não ser mais visível, 
rodar por alguns segundos, retirar evitando o contacto com a parede vaginal, e voltar aos 
meios indicados no kit: 
Swab seco: realizar as lâminas para bacterioscopia da secreção fresca; 
 
Swab seco: Mycoplasma/Ureaplasma - mergulhar o swab dentro da solução do tubo fornecido 
e agitar; 
 
Remover o swab e identificar o tubo. 
 
Swab do meio de transporte específico para Chlamydia trachomatis - mergulhar o swab 
dentro da solução do tubo fornecido e agitar vigorosamente; 
 






                                                 
26
 Qualquer excesso de muco deve ser retirado da amostra. 
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Tabela 25: principais repercussões das vulvovaginites para a saúde reprodutiva da 
mulher 
Desajustes Forma de comprometimento 
Orgânicos 
 Corrimento propriamente dito • Inflamação genital 
• Corrimento, mau cheiro, coceira, ardor, 
disúria 
 Aumento da vulnerabilidade biológica • Maior risco de transmissão do HIV, 
maior risco de trabalho de parto prematuro 
• Maior risco de D.I.P.A. 
Psicossociais 
 Disfunção sexual • Perda da auto-estima 
• Vaginismo27 
• Vulvodínia 
 Desajustes conjugais • Medo de DST 
• Incerteza diagnóstica e forma de 
aquisição da doença 
Económicos • Alto custo financeiro do tratamento 
(directo e indirecto) – devido à grande 
frequência de ocorrência 













                                                 
27
 Contracção espasmódica e dolorosa da vagina, na ocasião do coito MANUILA, L. et al., (2000). 
Estudo etiológico do corrimento genital nos pacientes atendidos na Delegacia de Saúde de São Domingos 
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Tabela 26: Planos de tratamento recomendados para os síndromes comuns associados às 
ITS onde não seja possível fazer investigações laboratoriais 
Síndrome Plano de tratamento 
 
Homem 
 Corrimento uretral 
 






Tratar gonorreia e clamídia simples 
 
 Corrimento vaginal 
 
Tratar vaginite (candidíase e Trichomonas 
vaginalis/vaginose bacteriana) 
 
Tratar cervicite (gonorreia e Clamídia) em 
regiões com alta prevalência de infecções por 
estes agentes. 
Homens e mulheres 
 
 Úlceras genitais 
 
Tratar sífilis e cancro mole (e herpes em 
locais com prevalência alta de HSV-2) 
 
 










Tratar linfogranuloma venéreo 
 
Fonte: WHO, (2004). 
 
 
